Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 


Ç.3 


i 


M 


ARCHIVES  GENERALES 


MÉDECINE. 


I 


I    ' 


Parif.—  RiOHOux,  Imprimeur  de  la  FacaltA  de  Médcciac,  rue  Moculear-le^Prittcc ,  3i. 


I 


i^RCHIVES  GÉNÉRALES 


DE 


MÉDECINE, 


PUBLIÉES  PAR  MM. 


E,  FOLLIN,       >T     CH.  LASËGUE, 

fnUmmt  a^rtcA  de  la  Panlté  de  MédedM.  PretaNW  t^tiçé  de  U  Pacalti  de  Médedne. 

GUnifin  des  HdplUix.  MUecUi  dei  H6pttMx. 


IMO.— VOLUME  l. 


(V*  SÉRIE,  tMue  Ift.) 


PARIS. 

r 
LABE9    ÉDITEUR,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

place  de  PÉeole-de-Mddeeine; 
l*ANCKOUCKK,  iMFHiHRVR-UBRAiiiBy  RUR  hrâ  PorrsviRSyld. 

1860 


/ 


Pari*.—*  RiOHOUXf  Imprimeur  de  la  Facultt  de  Médecine,  rue  Moculear-le-Priucc ,  3i. 


ARCHIVES  GENERALES 


DE 


I     ♦ 


MÉDECINE, 


PUBLIÉES  PAR  MM. 


E.  FOLLIN,       .T     CH.  LASÈGUE, 

!        rffiMeur  agrési  ds  U  Panlté  de  Médecfaie,  Protaseur  agrésé  de  la  Facolté  da  Hédadoe, 

GUrvfian  daa  BAplUix.  Médadii  dai  Hùpltatx. 


IMO.— VOLUME  l. 


(V*  SÉRIE,  tMue  Ift.) 


PARIS. 

LABE9    ÉDITEUR,  LIBRAIRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE, 

place  de  rÉeole-de«M<deeine; 

i'ANCKOUCKK,  ihpiiimbvh-ubiiaiiiBi  rur  iirs  poitbvirs,  14. 

1860 


I 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE. 


JanYler  IMO. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 
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Par  le  IF  asam,  professeur  suppléant  à  l'École  de  Médcdoe,  médeein-Bdlioiat 
de  Fasile  des  aliénés  de  Bordeaux,  membre  corresiMudant  de  la  Société  médico- 
psychologique  de  Paris,  etc. 

Vfgrpnùttêtne  est  un  tnoyeii  pàKleuIie^  de  pro?0(tuer  un  som- 
meil nerveux,  un  somnambulisme  artifleiel,  accompagné  d'anesthé- 
sie,  d'tayperesthésie)  de  catalepsie,  et  de  quelques  autres  phénomènes 
portant  sur  le  sens  musculaire  et  rintelligence^ 

L'origine  de  Thypnotisme  ou  de  pratiques  analogues  se  perd  dans 
la  nuit  des  temps  et  se  retrouve  dans  tous  les  pays  ;  je  n'en  étudie- 
rai pas  rimmense  historique ,  d'autres  l'ont  fait  mieut  que  je  ne 
saurais  le  faire  (1).  Qu'il  me  suffise  de  dire  qu'un  médecin  anglais, 
Mé  Braid ,  en  1843  ^  a  simplifié  son  étude  d'une  façon  singulière, 
en  découvrant  un  procédé  très*simple  pour  le  produire  )  il  Ta  étu- 
dié avec  soin ,  lui  a  donné  le  nom  qu'il  porte,  et  a  lait  un  grand 
nombre  d'expériences  eurieuses. 

Mais,  présentées  sous  une  forme  qaia  pu  éloigner  les  gens  sé-^ 


(I)  Voir  le  livre  remarquable  que  M.  Figuier  vient  de  publier:  du  Merçeilleux 
dans  les  temps  modernes. 


6  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ricuic,  ces  etudesCtaient  tombées  dms  l'oubli.  Plusieurs  Ifvres  $cieft- 
tifiques,  qui  sont  entre  les  mains  des  médecins  en  Angleterre ,  tu- 
Allemagne ,  en  France ,  les  avaient  rappelées  avec  peu  de  détails , 
se  contentant  pr^que  tous  de  reproduire  la  page  27  du  livre  de 
M.  Braid  ,  dans  laquelle  le  procédé  «gt  exposé  succinctement.  Un 
vulgarisateur  distingué  des  sciences,  M.  Victor  Meunier,  les  avait 
aussi  rappelées  dans  un  Feuilleton  de  la  Presse  en  1852. 

Seulement ,  par  une  préoccupation  d'esprit  inexplicable ,  per- 
sonne en  France  ne  les  avait  répétées  avec  persévérance,  pour  voir 
les  avantages  qu'il  était  possible  d*en  retirer,  et  elles  seraient 
encore  dans  Toubli  si,  il  y  a  dix  mois,  le  hasard  ne  m'avait  mis 
sur  celte  voie. 

Comprenant  totfte  Timportaoce  dé  cette  méthode  au  point  de  vue 
chirurgical  et  du  secours  qu'elle  pouvait  apporter  à  la  physiologie 
et  à  la  psychologie ,  je  Tétudiai  avec  soin  et  patience,  et  ma  convic- 
tion faite,  je  l'apportai  à  Paris,  seul  tribunal  convenable  pour  la 
juger  de  haut  comme  elle  méritait  de  Tétre  ;  et  par  Tintermédiaire 
de  mes  savants  amis,  MM.  Broca  et  Vemeuil,  agrégés  à  la  Faculté, 
auxquels  j'en  fis  l'exposé,  elle  a  fait,  ces  jours  derniers,  son  entrée 
dans  le  monde  scientifique. 

Voici  comment  j'ai  été  conduit  à  cette  étude. 

Au  mois  de  juin  1868,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  une 
jeune  fiUe  du  peuple,  qu'on  disait  atteinte  d'aliénation  mentale,  et 
qui  présentait  des  phénomènes  singuliers  de  catalepsie  spontanée, 
d'anesthésie,  d'hyperesthésie  ;  elle  présentait  en  outre  une  intéres- 
sante lésion  de  la  mémoire,  sur  laquelle  je  reviendrai  dans  un  tra< 
vail  spécial. 

Déjà ,  depuis  plusieurs  années ,  il  m'avait  été  donné  d'observer 
chez  d'autres  malades  des  phénomènes  de  ce  genre,  et  ma  curiosité 
était  vivement  excitée.  Peu  disposé  par  la  nature  de  mon  esprit  à 
accepter  le  merveilleux  les  yeux  fermés,  je  résolus  d'étudier  plus 
attentivement.  Du  reste ,  je  dois  le  dire,  je  n'avais  rencontré  dans 
ces  faits  aucune  des  prétendues  merveilles  du  magnétisme,  mais  j'a- 
vais compris  comment  avec  eux  il  était  facile  d'en  faire  ;  j'y  voyais 
des  faits  extraordinaires ,  mats  qui  dérivaient  tous  d'états  morbides 
du  système  nerveux  ou  d'états  physiologiques  d'essence  incon- 
nue. Gomme  beaucoup  de  gens  sérieux,  j'avais  un  principe  :  c'est 
qu'on  ne  doit  pas  rejeter  sans  examen  ce  qu'on  ne  comprend  pas  ; 
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la  somme  de  nos  connaissances  physiologiqoes  et  paychelogiqiies 
est  loin  de  nous  en  donner  le  droit.  Alors  je  me  mis  à  examiner 
ces  questions  avec  patience. 

Un  premier  obstacle  s^élevait  devant  moi  ;  je  venv  parler  de  Tévi- 
dente  parenté  de  ces  phénomènes  avec  ceux  du  magnétisme  animal, 
et,  je  Favoue ,  j'avais  un  vif  éloignement  pour  une  doctrine  qqi ,  si 
elle  compte  quelques  adeptes  convaincus  et  sérieux ,  a  des  exploi- 
teurs sans  vergogne.  Cependant  je  savais,  comme  tous  les  méde- 
cins ,  que  le  somnambulisme  provoqué  existe  réellement ,  et  que 
pour  être  étudié  comme  il  mérite  de  Tétre,  il  ne  lui  manquait  que 
d'être  élevé  à  la  hauteur  de  la  science,  d'où  certains  de  ses  enthou* 
siastes  Favaient  exclu.  D'autre  part,  depuis  quelque  temps,  des 
hommes  instruits  et  haut  placés  avaient  publiquement  étudié  ces 
problèmes  :  ainsi  la  Société  médico-psychologique  avait,  sur  la  pro- 
position d'un  de  ses  membres  les  plus  éminents ,  M.  Cerise,  mis  i 
l'ordre  du  jour  les  névroses  extraordinaires  ;  une  discussion  lon- 
gue et  remarquable  s'en  était  suivie,  des  Faits  nombreux,  des  ar- 
guments de  toute  espèce,  avaient  été  échangés,  et,  comme  d'usage 
pour  les  questions  de  cette  nature ,  croyants  et  sceptiques  étaient 
rentrés  sous  leurs  tentes,  plus  fermes  qu'auparavant  dans  leur  con- 
viction. Ces  maîtres  de  la  science  vont  de  nouveau  s'occuper  de  la 
question  du  somnambulisme  ;  j'ai  l'espoir  que  la  résurrection  de 
l'hypnotisme  pourra  leur  être  de  quelque  secours  :  préciser  la  part 
de  la  physiologie  et  de  la  vérité  dans  des  phénomènes  qui  jusqu'ici 
ont  été  victimes  d'un  scepticisme  aveugle  ou  d'un  enthousiasme  ri- 
dicule serait,  je  le  pense,  rendre  un  grand  service  aux  esprits 
éclairés. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Je  montrai  cette  jeune  fille  à  plu- 
sieurs confrères  :  les  uns,  comme  je  devais  m'y  attendre,  considé- 
rèrent ces  phénomènes  morbides  comme  une  jonglerie  ;  d'autres 
m'engagèrent  à  les  étudier  et  à  faire  des  recherches,  entre  autres 
M.  le  D**  Bazin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  et  médecin  en  chef 
de  l'asile,  homme  d'une  grande  érudition.  Ce  médecin  me  dit  avoir 
lu  [dans  l'Encyclopédie  de  Todd,  article  Sommeil  {Sleep\  qu'un 
médecin  anglais ,  M.  Braid ,  avait  découvert  un  moyen  de  repro- 
duire artificiellement  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  j'avais 
observés  chez  cette  malade.  U  avait  lu ,  mais  n'avait  jamais  essayé 
par  lui-même  de  répéter  ses  expériences.  Je  les  répétai  non  sans 
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«voir  dés  âdmes;  je  Pavotie  ^  tatit  les  réSbltttâ  annotieés  me  |lttf flî<i- 
saieflt  extraordinaires.  Au  premier  essai,  après  une  minute  ou  deux 
de  la  manœuvre  connue,  ma  jeune  malade  était  endormie ,  Tanes-^ 
thésie  complète;  l'état  cataleptique  évident.  A  la  suite,  survint  une 
lkypèr«sttiésie  ëitreme,  avëë  possibilité  de  répondre  aux  questions, 
^  d^âutres  sjrmptAmes  particuliers  du  côté  de  l'intelligisuce.  La 
réussite  fut  complète  ;  cependant,  comme  cette  jeune  fille  présentait 
spontanément  et  môrbîdement ,  pour  ainsi  dire,  tous  ces  phéno- 
mènes, il  était  évident  qu'elle  devait  être  prédisposée. 

Oâna  la  nfènie  maison,  était  une  autre  jeune  fllle  très-bien  por- 
tante ;  je  la  priai  de  se  soumettre  â  l'essai,  et  après  deux  ininules  au 
plus,  les  mémefc  résultats  Furent  obtenus,  plus  remarquables  et  plus 
complets  peut-être. 

Cette  observation  pouvant  être  considérée  comme  un  type ,  je 
vais  la  raconter  avec  quelques  détails  t  elle  me  servira  à  l'exposition 
du  procédé  et  de  ses  résultats  les  plus  généranx. 

M"*  Marie  X......  âgée  de  22  ans,  rue  Arnaud-Miqueu ,  à  Bordeaux,  ou- 
vrière en  orfèvrerie,  est  grande  et  bien  conslituée,  d*un  tempérament 
nerveux,  mais  n'a  Jamais  eu  |d'attaque  de  nerfs;  sa  santé  a  toiyours 
été  bonne;  elle  porte  sUr  le  visage  les  traces  peu  apparentes  d'une 
ancienne  paralysie  f)ciciale.  Asl^ise  sur  une  chaise  ordinaire,  je  la  prie 
de  regarder  une  clef,  un  lancetier,  un  objet  quelconque  un  peu  bril- 
lant, placé  à  15  ou  20  centimètres  au-*dessus  de  ses  yeux.  Après  un 
temps  qui  varie  d'une  minute  et  demie  à  trois  minutes ,  jamais  plus, 
ses  pupilles  ont  des  mouvements  oscillatoires,  son  pouls  s'abaisse,  ses 
yeux  se  ferment,  son  visage  exprime  le  repos;  immédiatement  après, 
ses  membres  gardent  les  positions  données,  et  cela  avec  une  extrême 
facilité,  pendant  un  temps  que  j'ai  fait  durer  jusqu'à  vingt  minutes, 
sans  la  rhoindre  fatigue.  Elle  a  gardé  plusieurs  fois  les  bras  en  avant,  les 
pieds  élevés  au-dessus  du  sol,  assise  seulement  sur  le  bord  de  la  chaise, 
et  je  ne  cessais  l'expérience  que  lorsque  j'y  étais  engagé  par  l'extrême 
accroissement  du  pouls.  Chez  elle,  Tanesthésie  dura  de  quatre  à  cinq 
minutes;  j'ai  rarement  vu  chez,  les  autres  sujets  cette  période  aussi 
courte. 

Voici  les  moyens  employés  pour  m'assurer  de  Tinsensibilité  :  pince* 
ments  violents ,  ammoniaque  soqs  le  nez ,  barbes  de  plume  dans  les 
narines,  chatouillement  de  la  plante  des  pieds,  transpersion  d'un  pli 
de  la  peau  par  une  aiguille ,  piqûre  subite  dans  les  épaules,  etc. 

Pendant  la  période  d'anesthésle,  survient  celle  d'hypereslhésie;  je 

m'aperçois  de  son  invasion  par  ceci  :  M"*  X se  rejette  la  tête  en 

arrière  V  son  visage  exprime  la  douleur.  Interrogée ,  elle  répond  que 
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rôdeur  du  tabac  qn»  je  porta  sur  moi  lui  est  Insupportable.  Le  brui(de 

ma  voix  ou  de  celle  des  assistants,  celui  de  la  ruelle  moindre  son  enfin, 
parait  affecter  cruellement  la  sensibilité  de  Toule;  un  contact  ordi- 
naire amène  une  certaine  douleur,  puis  deux  doigts  placés,  Tun  sur 
la  tête,  Taufre  sur  la  main,  amènent  comme  une  forte  commotion 
très-douloureuse  ;  ma  montre  est  entendue  à  une  distance  de  8  à  9  mè* 
très,  ainsi  qu'une  oonversfttion  à  voix  très-basse. 

Quelquefois  la  parole  est  impossible  ;  une  simple  friction  sur  le  la- 
rynx la  rappelle  immédiatement,  et  M"*  X....  parle,  mais  seulement 
quand  elle  est  interrogée ,  et  d'une  voix  plus  faible  qu'à  Tétat  naturel 
et  comme  voilée.  Une  main  nue  est-elle  placée  à  40  centimètres  der» 

rière  son  dos,  M"*  X se  penche  en  avant  et  se  plaint  de  la  chaleur 

qu'elle  éprouve;  de  même  pour  un  objet  froid  et  à  même  distance  «  et 
tout  cela  sans  que  je  lui  eusse  jamais  parlé  de  ces  phénomènes  décrits 
par  Braid. 

Un  souffle  d'air,  une  friction,  font  cesser  la  catalepsie  sur  un  mem- 
bre ,  sur  un  doigt;  cet  état  revient  en  replaçant  doucement  le  membre 
à  sa  place.  Si^  pendant  la  résolution ,  je  Tin  vite  à  me  serrer  la  main , 
et  si  en  même  temps  je  malaxe  les  muscles  de  l'avant-bras^  ceux-ci  se 
,  contractent,  durcissent,  et  la  force  développée  est  au  moins  d'un  tiers 
plus  considérable  qu'à  l'état  ordinaire. 

M"*  X enfile  rapidement  une  aiguille  très-fine ,  et  écrit  très-cor- 
rectement, un  gros  livre  étant  placé  entre  ses  yeux  fermés  et  l'objet. 
Elle  marche  dans  sa  chambre  sans  se  heurter;  c'est  ce  qu'on  a  raconté 
déjà  du  fameux  séminariste  de  Bordeaux.  En  un  mot ,  le  sens  d'activité 
musculaire  est  hyperesthésié. 

Si,  pendant  la  période  de  catalepsie,  je  place  les  bras  de  M"*  X 

dans  la  position  de  la  prière  çt  les  y  laisse  pendant  un  certain  temps,  elle 
répond  qu'elle  ne  pense  qu'à  prier,  qu'elle  se  croit  dans  une  cérémonie 
religieuse;  la  tète  penchée  en  avant,  les  bras  fléchis,  elle  sent  son  es- 
prit envahi  par  toute  une  série  d'idées  d'humilité,  de  contrition;  la 
tète  haute,  ce  sont  des  idées  d'orgueil;  en  un  mot, je  suis  témoin  des 
principaux  phénomènes  de  suggestion  racontés  par  Braid  et  attestés 
dans  l'Encyclopédie  de  Todd  par  Téminent  physiologiste,  M.  Carpenter. 

Ces  expériences,  répétées  un  grand  nombre  de  fois  différentes  et  sur 
d'autres  personnes,  arrivent  ordinairement  au  même  résultat. 

J'ai  essayé  fort  peu ,  il  est  vrai ,  mais  sans  succès,  les  expériences 
de  Braid  sur  ce  qu'il  nomme  le  phréno-hypnotleme]  je  n'ai  pas 
vu  qu'il  Fût  possible ,  en  pressant  certaines  parties  du  crâne  de 
M"'  X......  de  lui  suggérer  les  idées  correspondantes  aux  protubé- 
rances phrénologiques.  Ne  croyant  guère  à  la  phrénologie ,  du 
moins  dans  l'état  où  est  actuellement  cette  science ,  je  n'ai  pas 
été  porté  vers  cette  expérimentation;  je  l'essayerai  bientôt, 
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sur  M^^  X et  sur  d'autres.  Peut-être  pourraitHl  eu  déeouler 

quelque  résultat  important. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  j'ai  pu  observer  chez 
cette  hypnotique ,  c'est  la  personne  qui  m'a  offert  Tensemble  le 
plus  complet  ;  c'est  pour  cela  que  je  Tai  choisie  comme  type.  Les 
phénomènes  que  j'ai  observés  le  plus  souvent  chez  les  nombreux 
sujets  sur  lesquels  j'ai  expérimenté  sont,  par  ordre  de  fréquence, 
la  catalepsie,  Tanesthésie,  Thyperesthésie,  Texaltation  du  sens 
musculaire,  enfin  les  phénomènes  psychiques.  Je  suis  parfaite- 
ment convaincu  qu'en  répétant  souvent  ces  expériences  sur  des 
personnes  qui  n'offrent,  en  commençant,  que  les  plus  simples  de 
ces  manifestations,  on  peut  arriver,  dans  un  temps  donné,  à  les 
produire  toutes. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  j'ai  observé  un  fait  bizarre  :  en  soufflant 
sur  un  œil  pendant  que  les  membres  sont  en  catalepsie,  les  membres 
du  même  côté  tombent  immédiatement  dans  la  résolution. 

Sur  deux  sujets ,  deux  femmes ,  j'ai  observé  un  état  singulier  qui 
a  succédé  à  la  période  de  catalepsie  :  c'est  une  résolution  musculaire 
complète,  absolue,  avec  conservation  entière  de  rintelligence;  j'ai 
vu  ces  personnes  glisser  de  leur  chaise,  et  leurs  muscles  relâchés 
et  sans  force  rappeler  l'état  du  cadavre.  Cet  état  n'a  jamais  duré 
plus  de  quatre  ou  cinq  minutes,  et  s'est  terminé  spontanément  comme 
il  était  venu. 

Je  montrai  ces  expériences  à  un  assez  grand  nombre  de  médecins; 
les  uns  n'y  virent  qu'une  mystification  dont  j'étais  victime,  d'autres 
refusèrent  de  les  voir.  Quelques-uns ,  plus  attentifs,  en  comprirent 
toute  l'importance  et  furent  convaincus ,  entre  autres  M.  le  profes- 
seur Gintrac,  M.  Bazin ,  M.  Parchappe,  qui  en  fut  vivement  frappé; 
M.  Ernest  Gk)dard,  de  Paris;  M.  Albert  Lemoine,  professeur  de 
philosophie  à  la  Faculté  des  lettres,  aujourd'hui  au  lycée  Bona- 
parte ;  M.  Oré,  professeur  de  physiologie  à  Bordeaux  ,  qui  les 
répéta  immédiatement  sur  plusieurs  personnes  de  sa  famille  et  sur 
un  moine  dominicain  avec  le  même  succès.  Six  mois  après, 
M.  Bazin  parla  de  l'hypnotisme  à  la  Société  de  médecine ,  et  cita 
mes  expériences  ;  mais  la  discussion  n'eut  pas  de  suite ,  et  les  ex- 
périences ne  furent  répétées  par  personne.  Cependant  je  continuais 
mes  recherches  sur  d'autres  personnes ,  et  je  réussissais  souvent. 
J'étais  coutrainl,  parla  nature  même  du  sujet,  d'agir  dans  l'ombre 
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comme  un  coupable,  et  dansr  un  cercle  restreint  ;  encore  en  trans- 
pirait-il quelque  cbose ,  et  si  mon  caractère ,  heureusement  bien 
connu ,  ne  m'etit  mis  au-dessus  du  soupçon,  le  mot  de  charlatanisme 
eût  été  prononcé.  Cependant,  dan&rasile  des  femmes  aliénées,  j'avais 
expérimenté  avec  des  succès  divers,  constatant,  entre  autres  choses, 
qu'une  des  premières  conditions  est  l'attention  du  siqet,  difficile  à 
fixer  chez  les  aliénés.  J'avais  constaté  aussi  que,  chez  les  épilepti- 
ques  et  les  hystériques  à  convulsions,  l'attaque  était  immédiatement 
provoquée  par  le  strabisme  convergent;  ce  fait  s'est  présenté  assez 
souvent  à  moi,  et  j'ai  dû  renoncer  h  ces  expériences,  au  moins 
inutiles  sur  des  malades. 

Je  ferai  à  ce  sujet  une  courte  digression  :  je  suis  convaincu  qu'il 
existe  d'une  part  entre  les  phénomènes  cérébraux  de  l'attaque 
d'éptlepsie  ou  d*hystérie,  et  peut-être  d'autres  états  purement 
physiologiques,  et  d'autre  part  le  strabisme  convergent  supé- 
rieur, une  relation  particulière  encore  inconnue. 

Voici  sur  quoi  je  me  fonde:  dans  l'attaque  d'épilepsie,  si  on  ou- 
vre de  force  les  paupières  des  malades ,  les  yeux  sont  convulsés  en 
haut  et  en  dedans;  de  même  dans  l'attaque  d'hystérie  et  dans 
les  attaques  convulsives  des  enfants,  de  même  enfin  dans  le  sommeil 
physiologique. 

Or,  on  Ta  vu ,  en  faisant  convulser  artificiellement  les  yeux  en 
haut  et  en  dedans,  on  provoque  l'attaque  d'épilepsie,  l'attaque 
d'hystérie;  on  produit  aussi  un  sommeil  non  physiologique,  il  est 
vrai,  mais  enfin  un  sommeil. 

Quel  curieux  sujet  d'études!  Dans  la  dernière  séance  de  la  So- 
ciété médico-psychologique  à  laquelle  j'ai  assisté,  M.  Baillarger, 
après  que  j'eus  exposé  ce  que  je  savais  sur  l'hypnotisme,  nous  a 
raconté  les  deux  faits  suivants  :  Un  enfant  était  atteint  de  vertiges 
épileptiques ,  et  son  père  les  reproduisait  à  volonté  en  lui  faisant 
fixer  de  très-près  un  objet  quelconque.  Ce  fait  s'est  passé  devant 
le  savant  aliéniste. 

Il  a  donné  de  plus  des  soins  à  un  jeune  homme  d'une  éducation 
distinguée,  qui  ne  pouvait  fixer  longuement  un  objet  rapproché , 
les  caractères  d'un  livre  par  exemple,  sans  voir  se  reproduire  les 
attaques  d'épilepsie  auxquelles  il  était  sujet. 

Enfin  nous  avons  à  l'asile  de  Bordeaux  une  jeune  épileptique 
des  plus  intéressantes,  Henriette  R ,  qui  nous  vient  de  la  Salpê- 
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triire,  service  de  M.  Trélat.  Quand  elle  a  eu  une  série  d'attaques , 
elle  devient  sfrabique;  après  quinze  jours  ou  un  mois  de  repos,  ses 
yeux  reprennent  leur  position  normale  ;  rien  qu'en  la  voyant  de  loin, 
nous  savons  qu'elle  a  eu  ses  accès. 

Je  suis  convaincu  que  la  lecture  de  ces  faits  va  réveiller  les  sou- 
tenirs  d'un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  observé  des  phéno- 
mènes analogue^ ,  et  auxquels  il  ne  manquait  qu'un  lien  pour  les 
réunir  en  faisceau. 

M.  Piorry  a  fait  depuis  longtemps  des  remarques  de  ce  genre , 
et  adopté  une  théorie  de  Tattaque  d'épîlepsie  basée  sur  les  lésions 
de  la  rétine. 

Mais  revenons  à  nos  expériences»  J'étudiai  avec  le  plus  grand  soin 
ces  phénomènes  sur  plusieurs  personnes  d'âge  et  de  sexe  différents, 
et  je  pus  me  convaincre  que,  sur  beaucoup  de  points ,  Braid  avait 
dit  la  vérité  ;  que  sur  d'autres  il  l'avait  singulièrement  exagérée  ; 
d'autre  part,  il  me  sembla,  et  la  plupart  des  expérimentateurs  sont 
aujourd'hui  de  cet  avis,  que  la  succession  des  périodes  n'était  pas 
rigoureusement  celle  que  l'auteur  anglais  avait  donnée  ;  enfin  que 
tout  était  à  vérifier  par  soi*mème. 

Si  j'ai  donné  plus  haut  l'observation  qu'on  a  lue,  c'est  que  je  la 
considère  comme  un  type  qui  réunît  presque  tous  les  phénomènes  que 
j'ai  observés  ;  je  ne  doute  pas  qu'on  ne  puisse  facilement  en  rencon- 
trer de  semblables,  surtout  en  dirigeant  convenablement  les  expé- 
riences sur  des  sujets  qui  auront  été  hypnotisés  un  assez  grand 
nombre  de  fois.  11  est  donc  évident  que  les  sujets  ne  sont  pas,  sur- 
tout dans  les  premiers  essais,  affectés  de  la  même  manière. 

En  premier  lieu,  il  est  probable  qu'on  ne  réussit  pas  aussi  sou- 
vent sur  les  hommes  que  le  dit  Braid.  Voici  quelques-uns  de  ses 
chiffres:  à  Manchester,  en  séance  publique,  il  réussit  10  fois  sur 
14  adultes;  à  Rochester,  30  fois  en  une  séance ,  16  fois  dans  une 
autre,  en  présence  de  M.  Herbert  Mayo.  Je  dois  dire  que  j'ai  réussi, 
en  petite  proportion,  sur  les  hommes  adultes  ;  peut-être  qu'avec  de 
la  patience  et  par  d'autres  procédés,  on  fera  mieux  que  moi. 

D'autre  part,  alors  même  que  le  sommeil  est  obtenu  après  un 

temps  plus  ou  moins  long,  les  phénomènes  successif^  varient  en 

^Mrée  et  en  intensité.  D'après  Braid,  il  y  aurait  une  succession 

tque  constante  dans  l'ordre  suivant:  excitation,  anesthésie, 

endaut  les  deux,  catalepsie.  J'ai  observé  le  plus  souvent  l'ordre 
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contraire,  et  toas  les  médecins  qai  à  Paris  ont  répété  ces  expériences 
l'ont  observé  comme  moi.  Cependant  M.  Tronsseaa,  chez  un  petit 
garçon,  a  observé  l'excitation  d'emblée.  Cette  période  existe  du  reste 
dans  lanesthésie  ohloroformique ,  et  ne  se  montre  pas  toujours.  Je 
crois  que  Tanesthésie,  son  intensité,  sa  durée  même,  sont  en  raison  de 
l'intensité  de  la  contraction  des  muscles  de  Toeil.  Chez  les  malades 
qui  sont  très-rapidement  endormis ,  J'ai  observé  le  plus  souvent 
Fétat  de  somnambulisme  complet  avec  hyperesthésie. 

La  durée  de  la  période  anesthéslque  peut  être  très*longue.  Chez 
plusieurs  malades,  elle  a  duré  jusqu'à  une  demi-heure,  sans  la 
moindre  fatigue.  Des  exemples  de  longue  anesthésie  ont  été  obser- 
vés par  MM.Yelpeau,  Follin,  NatalisGuillot,  Pré  terre,  etc.  Ce  pro- 
fond sommeil,  quand  on  ne  provoque  pas  une  catalepsie  inutile,  est 
au  contraire  un  repos  qui ,  au  dire  des  sqjets  (quand  ils  parlent), 
ne  manque  pas  de  charme. 

Au  sujet  de  la  période  d'insensibilité,  qui  est  la  principale  au 
point  de  vue  de  l'application  pratique ,  je  fierai  quelques  remar*- 
ques  qui  me  sont  dictées  parce  que  je  vois  se  passer  autour  de  moi. 

En  premier  lieu,  je  me  défends  d'avoir  jamais  prétendu  que 
l'hypnotisme  devait  et  pouvait  remplacer  complètement,  et  dès  au* 
jourd'hui,  le  chloroforme.  Quand  j'ai  apporté  à  Paris  et  raconté  le 
résultat  de  mes  expériences  sur  cette  anesthésie ,  il  était  constant 
pour  moi  qu'elle  était  applicabte  aux  opérations;  maisil  fallait  l'étu- 
dier, et  l'expérience  dira  les  cas  dans  lesquds  elle  peut  remplacer  le 
précieux  mais  terrible  agent  dont  on  se  sert  aujourd'hui  :  le  temps 
montrera  si  ces  cas  sont  nombreux.  Je  n'admets  pas  qubn  puisse 
se  passionner  sur  ces  sortes  de  choses,  et  juger  sans  avoir  vu  ou  en- 
tendu. Le  but  est  grand  et  d'une  importance  singulière ,  il  mé- 
rite des  recherches  sérieuses.  Je  ne  suis  pas,  grâce  A  Dieu,  en-* 
tbousiaste  par  nature,  et  ne  cherche  pas  tout  dans  quelque  chose  ; 
mais  il  m'est  permis  d'espérer  pour  l'hypnotisme  de  sérieuses  appli*^ 
cations. 

Ce  moyen  venant  après  le  chloroforme,  il  semble  qu'il  doive  être 
employé  dans  les  mêmes  conditions  et  de  la  même  manière;  il 
semble  qu'on  n'ait ,  pour  endormir  les  malades,  qu'à  remplacer 
l'éponge  ou  la  compresse  par  un  olget  brillant.  On  ne  réussit  pas! 
faut-il  repousser  et  condamner  le  moyen  ?IN'est-il  pas  plus  rationnel 
de  baser  un  procédé  sur  la  nature,  l'essence  même  de  l'agent  qu'on 
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emploie?  Ayant  pour  principale  condition  Fatlention  du  sujet,  le 
calme  d'esprit,  l'absence  de  bruit ,  Thypnotisme,  on  le  comprend, 
peut  faire  triste  figure  à  Tamphithéâtre ,  au  milieu  de  nombreux 
spectateurs,  près  des  instruments,  avec  Tidée  dominante  d'une  opé- 
ration. Il  faut  vraiment  que  le  chloroforme  soit  puissant  et  brutal , 
comme  il  Test ,  pour  terrasser  les  malades  dans  des  conditions  pa- 
reilles ;  encore  cela  n'arrlve-t-il  pas  toujours. 

On  comprend  ce  qu'il  y  a  à  faire  désormais  :  hypnotiser  le  ma- 
lade  plusieurs  fois  avant  l'opération,  pour  s'assurer  de  son  aptitude 
et  de  la  durée  de  la  période  anesthésique  ;  ne  pas  l'avertir  du  mo- 
ment ,  agir  dans  le  calme ,  éloigner  les  préoccupations  violentes  ; 
enfin  il  n'est  pas  un  chirurgien  qui  ne  comprenne  la  conduite  à 
suivre.  Cest  long,  me  dira-t*on;  le  chloroforme  est  bien  plus 
commode.  Je  ne  dis  pas  non  ;  mais  faisons-nous  de  la  chirurgie 
pour  nous  ou  pour  nos  malades  P 

11  faut  également  y  mettre  une  certaine  persistance,  éviter  les  mo)i- 
vements  de  l'objet  brillant;  le  moindre  bruit  peut  distraire,  surtout 
certains  malades,  dont  le  sens  de  Foule  s'exalte  immédiatement.  Un 
médecin  hypnotisé  par  M.  Yerneuil,  et  qui  rend  parfaitement  compte 
de  la  période  initiale,  affirme  que  les  mouvements  de  l'objet,  ou 
un  bruit  même  léger,  retardent  ou  empêchent  chez  lui  l'invasion 
du  sommeil. 

Du  reste  le  nombre  des  hypnotisations  faites  au  moment  où  j'écris 
est  considérable,  et  chacun  peut  d^à  contrôler  ces  données  avec  sa 
propre  expérience. 

L'hyperesthésie  hypnotique  présente  un  vif  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  physiologie  ;  elle  se  montre  d'une  manière  moins  con- 
stante, quelquefois  la  première,  le  plus  souvent  après  la  torpeur; 
elle  porte  sur  tous  les  sens,  sauf  la  vue,  mais  surtout  sur  le  sens  de  la 
température  et  sur  le  sens  musculaire,  dont  elle  démontre  l'existence 
d'une  manière  irréfragable.  L'observation  citée  plus  haut  nous  en 
offre  des  exemples  remarquables.  L'ouïe  atteint  une  telle  acuité, 
qu'une  conversation  peut  être  entendue  à  un  étage  inférieur;  les 
sujets  même  sont  très-fatigués  de  cette  sensibilité  :  leur  visage  ex- 
prime la  douleur  que  leur  fait  éprouver  le  bruit  des  voitures,  celui 
\  voix  ;  le  bruit  d'une  montre  est  entendu  à  26  pieds  de  dis- 
t. 
dorât  se  développe  et  acquiert  la  puissance  de  celui  des  ani* 
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maux.  Les  malades  se  rejettent  en  arrière,  en  exprimant  le  dégoût 
pour  des  odeurs  dont  personne  ne  s'aperçoit  autour  d'eux.  A-t-on 
touché  de  Téther,  ou  fiait  une  autopsie  trois  ou  quatre  jours  aupa- 
ravant ,  les  malades  ne  s'y  trompent  pas.  Quel  est  le  médecin,  j'en 
appelle  à  M.  Briquet ,  qui  n'a  observé  très-souvent  ces  phénomènes 
spontanés  chez  des  hystériques  ?  Si,  derrière  le  malade,  à  30  ou  40 
centimètres  de  distance,  on  présente  sa  main  ouverte  ou  un  corps 
froid,  le  sujet  dit  immédiatement  qu'il  éprouve  du  froid  ou  du 
chaud ,  et  cette  sensation  est  si  forte  qu'elle  devient  pénible ,  et 
que  le  sujet  cherche  à  l'éviter. 

Il  en  est  de  même  du  goût.  Le  sens  musculaire  acquiert  une  telle 
finesse,  que  j'ai  vu  se  répéter  devant  moi  les  choses  étranges  racon-* 
tées  du  somnambulisme  spontané,  et  de  beaucoup  de  sujets  dits  ma- 
gnétiques. J'ai  vu  écrire  très-correctement  en  interposant  un  gros 
livre  entre  le  visage  et  le  papier;  j'ai  vu  enfiler  une  aiguille  très- 
fine  dans  la  même  position;  marcher  dans  un  appartement,  les  yeux 
absolument  fermés  et  bandés  :  tout  cela  sans  autre  guide  réel  que 
la  résistance  de  l'air,  et  la  précision  parfoitedes  mouvements,  guidés 
par  le  sens  musculaire  hyperesthésié. 

Du  reste,  si  l'on  veut  y  réfléchir ,  nous  sommes  entourés  d'ana- 
logies :  le  pianiste  joue  la  nuit,  sans  jamais  se  tromper  de  touche  ; 
et  qui  dira  l'incommensurable  fraction  de  mètre  à  mesurer  sur  la 
corde  du  violon  entre  la  note  fausse  et  la  note  juste,  si  impertur- 
bablement obtenue  par  la  pression  du  doigt  de  l'artiste  P  La  facile 
excitation  de  la  contractilité  musculaire  dans  l'état  hypnotique  est 
un  des  £aits  les  plus  faciles  à  vérifier.  Les  bras  étant  dans  la  réso- 
lution (et  s'ils  rHy  sont  pas,  on  obtient  cet  état  par  une  simple  fric- 
tion prolongée),  on  prie  le  malade  de  serrer  un  objet  quelconque, 
un  dynamomètre,  par  exemple  ;  si  alors  on  malaxe  les  muscles  avec 
les  mains,  on  les  sent  se  roidir,  acquérir  la  dureté  du  bois,  le 
sujet  développe  une  force  extraordinaire  et  sans  accuser  la  moindre 
fatigue. 

M.  Vemeuil  a  raconté  à  la  Société  de  chirurgie  une  expérienece 
faite  sur  lui-même.  En  fixant  un  objet  éloigné  en  haut  et  en  arrière, 
il  peut  se  mettre  dans  un  état  qui  n'est  pas  le  sommeil  hypnotique , 
car  la  conscience  du  monde  ntérieur  persiste;  si  alors  il  étend  ho- 
rizontalement le  bras,  il  peut  garder  cette  attitude  pendant  douze 
à  quinze  minutes,  presque  sans  fatigue,  et  l'on  sait  que  l'athlète  le 


16  MÉMOIRES  OBIGUTAIIX. 

plus  vigoureux  peut  à  peine  conserver  la  position  dite  bras  tendu 
pendant  quatre  à  cinq  minutes.  Le  médecin  brésilien,  cité  pkis  haut, 
garda  cette  position  dans  les  mêmes  conditions  pendant  plus  de 
vingt  minutes. 

Ainsi  la  fiitigue  ne  parait  plus  exister,  les  muselés  s'oublient,  leqr 
conscience  ordinaire  est  troublée,  et  Téquilibre  normal  de  nosaeqs 
est  rompu  par  une  concentration  cérébrale  particulière. 

Si  nous  voulions  nous  laisser  entraîner  snr  le  terrain  des  analo- 
gies, noos  écririons  de  longues  pages,  mais  je  dépasserais  le  cadre 
que  je  me  suis  tracé. 

Ne  pense*tHm  pas  comme  moi  que  la  force  du  prétendu  fluide 
magnétique  et  de  ses  merveilles ,  de  la  double  vue,  etc.  etc. ,  est 
dans  ces  byperesthésies  et  dans  cet  équilibre  du  sens  musculaire 
détruit?  Tous  ces  phénomènes,  je  l'ai  déjà  dit,  anesthésie,  hyperes- 
thésie,  catalepsie,  désordres  du  sens  mosculaire,  se  montrent  dans 
les  maladies.  L'hypnotisme  permet  de  les  reproduire  artiftciellement 
chez  rtaomme  sain  :  c'est  extraordinaire,  c'est  vrai  ;  mais  je  n'y  vois 
point  de  merveille.  Or,  comme  un  siyet  hypnotisé  peut  conserver 
toute  sa  raison,  et  par  suite  les  idées  de  fourberie,  il  pourrait  attri- 
buer ft  nne  double  vue  ou  à  n'importe  quel  agent  mystérieux  les 
prodiges  que  lui  permettent  de  foire  des  sens  singulièrement  exal- 
tés. Si  les  chiens  pouvaient  parler,  ne  serions^nous  pas  trè»-portét 
à  les  croire,  s'ils  nous  racontaient  que  c^est  par  la  puissance  d'un 
fluide  mystérieux  qu'ils  peuvent  reconnaître  dans  la  rue  les  traced 
de  leur  maître ,  deux  heures  après  son  passage  P 

Je  sais  bien  que  les  magnétiseurs  disent  qu'ils  font  des  choses 
beaucoup  plus  extraordinaires  ;  je  ne  les  ai  point  vues ,  on  me  per- 
mettra de  garder  le  silence. 

Je  crois  à  ce  que  je  raconte,  par  de  que  je  l'ai  étudié  et  rééti»* 
dié,  et  je  trouve  cela  bien  suffisant.  Du  reste  je  n'impose  ma  con- 
viction à  personne  ;  bien  an  contraire,  je  demande  qu'on  ne  me 
croie  pas  sur  parole ,  et  qu'on  expérimente  comme  moi. 

Je  dirai  quelques  mots  du  phénomène  de  catalepsie  :  c'est  le  plus 

constant,  il  peut  exister  avec  Tanesthésie  comme  avec  Thyperesthé* 

sie  ;  l'on  éprouve  «ne  émotion  singulière  à  voir  un  cataleptique 

hyperesthésie  faire  des  efforts  Impuissants  pour  soustraire  ses 

\  au  plus  léger  contact ,  son  oreille  au  bruit  qui  l'assourdit. 

est  le  premier  qui  se  produise ,  et  il  peut  se  montrer  avant 
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môme  Tauesthésie.  Le  faifc  curieux  observé  par  M.  Yerneuil  sur 
lui-même  démontre  combien  la  contractilité  musculaire  est  sous 
Tempire  de  l'état  des  yeux  avant  même  que  l'hypnotisme  soit  établi. 
Il  peut  s'accompagner  de  contracture  partielle  :  je  l'ai  observé  deux 
fois];  M,  Yerneuil  une  fois,  chez  le  médecin  cité  plus  haut.  Cet  état 
cataleptique  atteint  en  général  tous  les  muscles  du  corps,  et  il  est 
possible  de  donner  aux  sujets  les  poses  les  plus  étranges,  sans  qu'ils 
éprouvent  aucune  fatigue  pendant  quinze  à  vingt  minntes ,  quel- 
quefois plus  longtemps.  Serait-ce  là,  comme  le  dit  Braid,  le  secret 
de  la  statuaire  grecque,  qui  connaissait  le  moyen  de  faire  poser 
d'une  façon  parfaite  d'excellents  modèles?  Gela  est  possible.  Il  n'est 
du  mojns^pas  douteux  que  les  poses  des  faquirs  n'aient  cette  ori- 
gine. Dernier  raconte  qu'ils  arrivaient  à  cette  sorte  d'extase  en  re* 
gardant  longtemps  le  bout  de  leur  nez  ;  de  même  pour  les  extases  des 
moines  du  mont  Atbos,  nommés  omphalo-psyc/dens,  parce  qu'ils 
regardaient  obstinément  leur  nombril.  Souvenons-nous  des  extases 
de  sainte  Thérèse,  des  convulsionnaires  de  Saint-Médard ,  des 
proscrits  des  Gévennes,  etc.  etc.  M.  Pouzin  a  raconté  devant  moi, 
à  la  Société  médico-psychologique,  le  fait  d'une  jeune  hystérique  de 
sa  connaissance  qu'il  a  trouvée  plusieurs  fois  en  catalepsie  devant 
sa  glace,  dans  les  poses  les  plus  bizarres  ;  il  se  l'explique  aiqour* 
d'hni. 

Les  malades  peuvent  entendre  la  voix,  et  l'état  cataleptique  des 
muscles  du  larynx  s'opposer  à  la  phonation  ;  une  friction  sur  la 
partie  antérieure  du  cou  fait  cesser  cet  état,  et  la  parole  reparait. 
Cette  propriété  remarquable  de  la  friction  ou  du  courant  d'air 
froid  pour  faire  cesser  la  catalepsie  générale  ou  locale  étonne 
par  la  rapidité  de  son  action;  M.  Puel  l'a  découverte  il  y  a  quel- 
ques années ,  bien  après  Braid ,  mais  il  n'était  pas  probable  qu'il 
eût  connaissance  des  travaux  du  médecin  anglais.  Dans  son  très- 
remarquable  travail  sur  la  catalepsie,  couronné  par  TÂcadémie, 
il  raconte  longuement  l'observation  d'une  cataleptique  spontanée  ; 
par  hasard  il  découvrit  que  par  une  légère  friction,  il  faisait  cesser 
la  catalepsie  des  mains,  puis  des  muscles  des  membres  et  du  tronc  ; 
enfin  un  jour  il  fit  cesser  l'accès  en  frictionnant  les  paupières,  et 
éveilla  la  malade.  Ce  moyen  lui  servit  à  la  guérir.  Chez  la  catalep- 
tique spontanée  qui  a  motivé  mes  recherches,  j'ai  observé  le  même 

xy.  2 
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phénomène  et  prati(}ué  les  mêmes  manœuvres  ^vec  succès  ;  mais  la 
catalepsie  n'était  qu'un  des  accidents  de  sa  maladie. 

Nous  avons  vu,  pendant  la  période  d'ahesthésie,  le  pouls  s'abais- 
ser singulièrement,  sans  cependant  descendre  aut  caractères  du 
pouls  syncopal.  Dans  la  catalepsie  provoquée,  il  en  est  tout  au- 
trement :  après  quatre  ou  cinq  minutes,  le  pouls  s'accélère ,  les  bat- 
tements du  cœur  deviennent  énergiques;  quelquefois  les  malades 
éprouvent  de  l'oppression  ;  il  est  alors  prudent  de  mettre  les  mem- 
bres au  repos  ou  de  feire  cesser  rhy|)notisme.  Nous  verrons  tout  â 
l'heure  quels  sont  les  phénomènes  psychiques  que  cette  catalepsie 
peut  pernlettre  de  constater. 

J'ai  reconnu  maintes  fois  qu'en  ^ictionnant  un  œil  on  foit  cesser 
la  catalepsie  de  la  moitié  correspondante  du  corps. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  là  catalepsie  né  paraît  pas  é'étublir 
d'emblée,  c'est-à-dire  que  les  membres  ne  gardent  pas  immédia- 
tement les  positions  données  ;  il  Faut  alors  les  prier,  si  du  moins  ils 
entendent,  de  faire  un  petit  effort  pour  garder  la  position,  et  l'on 
voit  cet  effort  devenir  en  quelque  sorte  constant  et  l'état  catalep- 
tique du  membre  élevé  se  produire.  C'est  dans  Brald  que  j'ai  pris 
l'indication  de  cette  expérience  ;  sa  traduction  va  paraître,  j'y  ren- 
voie le  lecteur,  il  y  trouvera  un  très-grand  nombire  d'autres  fkits 
non  moins  dignes  d'intérêt.  Il  arrive  souvent  que  l'état  catalep* 
tique  ne  peut  être  produit  que  dans  les  membres  supérièui*s. 

Un  fait  curieux  est  celui-ci  :  si,  pendant  cette  période ,  l'opéra- 
teur place  un  doigt  sur  la  main  du  sujet,  l'autre  doigt  sur  la  face 
ou  la  tète ,  il  se  produit  dans  tout  le  corps  du  patient  un  frémisse- 
ment douloureux  en  tout  semblable  à  une  vive  commotion  élec- 
trique. J'ai  constaté  ce  fait  sur  six  ou  sept  personnes ,  et  je  ne  san* 
rais  trop  engager  à  l'étudier. 

L'action  de  Téleciricité  d'induction  sur  les  sujets  hypnotisés  est 
un  très-intéressant  sujet  d'études;  je  les  ai  commencées,  et  j'en 
publierai  les  résultats  quand  mon  opinion  sera  bien  établie  et  mes 
conclusions  arrêtées. 

Ndus  arrivons  maintenant  au  dernier  ordre  de  phénomènes, 
ceux  que  je  nommerai  psychiques.  Dans  ce  sujet  délicat,  je  mettrai 
de  la  réserve  et  ne  citerai  que  ce  que  j'ai  observé,  toujours  en 
"iriant  ceux  qui  me  liront  de  répéter  par  eux-mêmes  avec  patience 
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quand  ils  auront  un  sujet  convenable.  J'ajouterai  queBraid  raconte, 
danis  un  chapitre  intitulé  Plirëno-hypnotisme ,  un  Irès-graild 
nombre  de  faits  étranges,  j'en  ai  vérifié  quelques-uns;  pour  d'au- 
tres, je  n'ai  pas  réussi  ;  il  en  est  d'autres  enfin  que  je  n*ai  pas  con- 
trôlés; il  me  manquait,  pour  diriger  mes  recherches,  Une  foi  j^lus 
robuste.  Cette  partie  du  sujet  est  donc  celte  qui  demande  le  plus 
d'études  nouvelles;  pour  moi,  comme  pour  tous,  c'est  la  plus  im- 
portante au  point  de  vue  psychologique,  mais  aussi  la  plus  difficile, 
c'est  celle,  je  le  prévois,  qu'on  étudiera  avec  le  plus  d'ardeur. 

La  plus  importante  et  la  plus  curieuse  des  découvertes  de 
Braid,  dit  M.  Garpenter  dans  l'article  Sleep  de  l'Encyclopédie  de 
Todd,  est  la  démonstration  qu'il  a  faite  du  principe  de  la  sugges- 
tion. Par  suggestion,  Braid  entend  ceci  :  un  sujet ,  dans  Tétat  cata- 
leptique est  placé  dans  une  position  donnée  exprimant  l'orgueil , 
l'humilité,  la  colère,  etc.,  immédiatement  ses  idées  set*ont  portées 
vers  ces  sentiments,  et  cela  avec  une  grande  force;  son  visage  Tex- 
primera  vivement,  ainsi  que  ses  paroles.  M.  Carpenier  s'est  con- 
vaincu de  la  vérité  du  fait;  je  l'ai  étudié  avec  le  plus  grand  solD, 
et  je  puis  ajouter  mon  témoignage  à  celui  de  l'éminent  physiolo- 
giste. 

Bien  plus ,  l'idée  d'une  action  limitée  peut  être  suggérée  ;  ainsi 
les  mains  placées  dans  la  position  de  grimper,  de  combattre ,  de  le- 
ver un  fardeau,  de  tirer  à  soi,  l'idée  de  ces  actions  vient  immédia- 
tement et  avec  force;  bien  mieux,  les  deux  bras  étant  j;)Iacés  dans 
la  situation  de  porter  deux  seaux ,  j'ai  vu  une  personne  hypnotisée 
exprimer  une  grande  fatigue  du  poids  qu'elle  disait  porter.  Je  ren- 
voie, pour  plus  de  détails,  à  Tarticle  de  M.  Garpenter  et  à  Braid 
lui-même.  ^ 

Les  sensations  extérieures  ont  sur  les  hypnotisés  un  très-grand 
I)OUvoir;  ainsi  la  musique  provoque  la  danse  d'une  manière  irré- 
sistible ;  une  musique  douce  fait  verser  d'abondantes  larmes.  Je  n'ai 
pas  eu  occasion  de  vérifier  ces  assertions. 

Le  phréno-hypnotisme  est,  d'après  Braid,  la  démonstration  de  la 
phrénologie  par  l'hypnotisme. 

Ainsi  il  serait  possible  d'exciter  les  sentiments  particuliers,  les 
goûts,  les  idées,  en  pressant  fortement  sur  les  protubérances 
correspondantes  du  crâne  du  sujet  hypnotisé.  Braid  cite  un  très- 
grand  nombre  d'expériences  dans  lesquelles  il  a  pu  donner  des 


/^ 


20  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

idées  de  vol  en  pressant  Torgane  du  vol  ou  de  Facquisivitc;  de 
combat,  en  pressant  sur  [celui  de  la  combativité,  etc.,  et  cela  sur 
des  sujets  qui  n'avalent  en  rien  la  notion  de  la  plirénologie.  Je  suis 
arrivé  seulement  à  amener  une  excitation  du  sens  de  Todorat  en 
frottant  vivement  le  nez  ;  mais  je  n'ai  pas  vérifié  les  phénomènes 
phrénologiqucs  purement  intellectuels  ;  j'avoue  que  Fidée  déjouer 
de  rintelligcnce  comme  d'un  piano  m'a  paru  étrange! 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qu'il  est  possible  d'étudier 
par  cette  méthode  curieuse  d^analyse,  qui  permet  de  reproduire 
artificiellement  les  états  pathologiques  les  plus  curieux  du  système 
nerveux,  et  d'examiner  les  théories  philosophiques  sur  la  sensibilité 
et  l'intelligence. 

Quels  sont  les  fruits  que  l'avenir  retirera  de  la  résurrection  de 
ces  études  ?  11  est  impossible  dès  aujourd'hui  de  le  prévoir.  Si  l'on 
en  croit  l'auteur  anglais,  un  grand  nombre  de  malades  pourraient 
être  guéris  par  l'hypnotisme  :  il  cite  65  observations  de  cure  des 
maladies  les  plus  diverses.  Il  est  impossible  au  médecin  sérieux  de 
ne  pas  reconnaître  dans  ces  faits  la  complaisance  et  Tenthousiasme 
de  l'inventeur  pour  son  œuvre  ;  on  en  jugera  en  les  lisant. 

Cependant  une  méthode  qui  amène  à  volonté  l'anesthésie,  Thy- 
peresthésie,  qui  peut  contraindre  à  l'immobilité  la  plus  absolue 
telle  ou  telle  partie  du  corps ,  qui  déprime  ou  excite  à  loisir  la  cir- 
culation, qui  amène  un  sommeil  calme  et  peut  faire  cesser,  comme 
M.  Puel  et  moi  l'avons  vu ,  la  catalepsie  spontanée ,  etc.,  une  mé- 
thode pareille,  dis-je,  doit  avoir  un  certain  avenir  thérapeutique, 
pourvu  qu'elle  soit  expérimentée  sans  passion,  dans  le  seul  but  de 
chercher  la  vérité. 

Ici  doit  être  posée  une  question  importante  :  l'hypnotisme  offre- 
t-il  des  dangers?  Je  crois  que  l'abus  de  ces  manœuvres  pourrait 
fatiguer  le  système  nerveux,  provoquer  des  attaques  d'hystérie.  Je 
ne  crois  pas  prudent  de  les  employer  chez  les  épileptiques ,  chez 
ceux  qui  ont  des  maladies  du  cœur.  Mais  je  n'ai  jamais  rencontre 
dans  ma  pratique,  et  Braid  n'a  jamais  vu  dans  la  sienne ,  la  vie 
compromise  par  l'hypnotisme  ;  je  n'ai  même  jamais  observé  de  syn- 
cope. Du  reste  cette  méthode  ne  doit  pas  sortir  des  mains  des  mé- 
decins; eux  seuls  savent  en  effet  les  contre-indications  qu'elle  peut 
avoir,  et  sauraient  porter  remède  aux  accidents  nerveux  qu'elle 
peut  amener. 
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Tout  l'avenir  de  Fanesthésie  chirurg^icale  hypnotique  est  dans 
une  expérimentation  patiente  et  bien  faite,  et  les  opérations  prati- 
quées aujourd'hui  suffisent  pour  démontrer  que  l'insensibilité  à  la 
douleur  peut  être  réalisée  (1).  Si  cette  pratique  se  généralise,  ma 
joie  sera  grande  d'avoir  remis  en  honneur,  en  tirant  Braid  de  l'ou- 
bli, un  moyen  qui  puisse  permettre  de  remplacer  le  chloroforme,  ne 
fût-ce  que  pour  les  petites  opérations. 

Je  terminerai  par  quelques  remarques.  L'imitation  a  sur  les  phé- 
nomènes hypnotiques  une  influence  non  douteuse  ;  ils  n'échappent 
pas  à  la  loi  qui  régit  un  grand  nombre  de  manifestations  du  système 
nerveux.  La  contagion  du  bâillement,  celle  de  l'attaque  d'hystérie, 
les  épidémies  de  suicide  et  de  démonomanie  du  moyen  âge,  les  con- 
vulsionnaireSy  etc.,  démontrent  et  au  delà  cette  singulière  loi.  Une 
personne  étant  en  hypnotisme ,  j'ai  pu  mettre  dans  le  même  état 
quatre  ou  cinq  autres  femmes  à  la  fois,  en  les  priant  de  ref^arder  at- 
tentivement la  première.  Les  magnétiseurs  expliquent  cela  par  un 
fluide  :  la  contagion  et  l'imagination  suffisent.  Tous  les  médecins 
ne  savent-ils  pas  que  lorsque  dans  une  salle  d'hôpital  une  femme  a 
une  attaque  d'hystérie,  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  nn  grand  nombre 
d'autres  prises  en  même  temps  du  même  accident. 

11  n'est  pas  douteux  non  plus  que  l'imagination  excitée  ne  joue 
dans  l'hypnotisme  un  certain  rôle,  moins  grand  peut-être  que  dans 
le  somnambulisme  provoqué,  mais  analogue. 

Aijyourd'hui ,  que  l'exactitude  du  fait  physique  sur  lequel  est 
basé  l'hypnotisme  est  reconnue,  et  qu'on  sait  l'importance  du  stra- 
bisme convergent  supérieur,  il  surgit  une  quantité  de  faits  obser- 
vés en  tous  temps  et  en  tous  lieux,  auxquels  il  ne  manquait  qu'un 
lien  pour  être  réunis  en  faisceau. 

Tels  :  en  Grèce ,  les  mystères  d'Isis  et  du  temple  de  Diane  ;  à 
fiphèse,  les  pythonisses;  à  Rome,  les  incantations;  le  sommeil  sacré 
imposé  par  certains  prêtres  d'Afrique,  sommeil  qui  n'est  autre 
que  l'hypnotisme  au  moyen  d'un  poignard  ;  certains  procédés  de 
sorcellerie  et  de  certaines  paroles  grossières.  Chacun  a  entendu  ra- 


(1)  La  Société  de  chirurgie  a  reçu  déjà  un  oertaio  nombre  de  conimunicationt 
relatives  à  l'hypnotisme  appliqué  à  la  chirurgie;  elle  a  nommé  une  commission 
qui  devra  lui  présenter  le  résumé  des  résultats  obtenus.  On  rappellera  certaine- 
ment,  à  celle  occasion,  les  résultais  obtenus  par  Esdaile. 


</^' 


22  MÉtfOIBES  qRICntAFX. 

conter  d&3  faits  analogues.  En  Frapclie-Comté,  de  toqt  temps,  on  a 
endppmi  les  dindons  en  leur  mettant  une  paille  sur  le  bec  ;  un  spi- 
rituel cuUivaleiir,  dans  une  lettre  datée  de  sa  basse-cour,  a  rap- 
pelé, ces  joMrs derniers ,  le  fait  à  M.  Velpeau.  Dans  le  Midi^pn  en- 
dqrt  les  coqs  et  les  poules  par  qn  procédé  analogue.  On  se  rappelle 
Foiseaij  de  proie,  qui,  après  avoir  Récrit  des  cercles  au-dessifs  du 
gibier,  s^arréte,  immobile,  battant  des  ailes,  à  15  ou  20  pieds,  et, 
après  quatre  ou  cinq  minutes,  fond  sur  lui. 

On  en  rapprochera  avec  raison  certaines  pratiques  du  magné- 
tisme ;  ses  adeptes  honnêtes  et  convaincus  y  verront  avec  plaisir 
Texplicalion  d'uo  grand  nombre  de  p))énomënes  attribués  à  pn  pré- 
tendu fluide  et  à  des  causes  trop  extraordinaires.  Le  merveilleux 
descendra  ainsi  du  piédestal  où  l'ont  placé  l'enthousiasme  irréfléchi 
des  uns  et  Findustrialisme  des  autres ,  et  beaucoup  de  ses  phéno- 
mènes rentreront  dans  la  science,  d'où  ils  n'auraient  jamais  dû  sortir. 

Des  faits  pathologiques  sont  déjà  venus  se  rattacher  à  l'hypno- 
tisme. J'ai  cité  ceux  de  M.  Baillarger,  celui  de  M.  Pouzin,  et  les  idées 
de  M.  Piorry;  j'ajouterai  celui-ci,  très-bizarre  :  Un  des  jeunes 
littéralçurs  les  plus  éminents  de  l'époque ,  devenu  spontanément 
strabique,  éprouvait  une  telle  fatigue  à  ^xerun  point  rapproché, 
que  (Qiu  travail  prolongé  était  devenu  impossible.  Le  hasard  lui  fait 
découvrir  qu'en  couvrant  un  œil,  il  peut  travailler  de  longues 
heures. 

Je  ne  terminerais  pas  ce  travail  si  je  citais  tous  les  faits  qui  sur- 
gissent autour  de  nous,  pour  s'aller  ranger  autour  de  Tbypnor 
tisme.  Aujourd'hui  la  question  est  sur  son  véritable  terrain  :  l'étude 
est  faite  par  des  hqmmes  consciencieux  et  éclairés ,  les  expériences 
sur  l'homme  et  les  animaux  se  comptent  par  centaines,  les  tentatives 
chirurgicales  se  multiplient,  et  même,  pendant  que  s'iipprimera  ce 
mémoire,  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  surgiront  sans  doute 
pour  attester  l'importance  et  la  vérité  de  ceux  que  j'ai  racontés. 

L'bypuotjsnie  est-il  le  dernier  inot  c|e  la  science  sur  cette  ques- 
tion ?  Je  ne  le  pense  pas.  S'il  est  jusqu'ici  le  meilleur  moyen  de 
provoquer  le  sommeil  nerveux  chez  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes, il  n'agit  pas  indistinctement  sur  toutes.  Il  est  à  espérer 
qu'on  découvrira  un  moyen  sûr  ou  des  moyens  variés  de  provo- 
quer chez  tous  ce  sommeil ,  qui  est  encore  dans  l'ordre  des  faits 
physiologiques. 
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Nous  ravoas  dit  plus  haut ,  tous  les  états  nerveuxi  qu'ils  soient 
spontanés  ou  provoqués ,  physiologiques  ou  pathologiques ,  sont 
cppnexes,  et  Thypnotisme  est  venu  démontrer  cette  liaison  aux  yeux 
les  moins  clairvoyants.  Le  sommeil  physiologique  ^  pour  pendant 
le  somnambulisme  spontané  ;  celui-ci,  le  somnambulisme  provoqué. 
[^  catalepsie  et  l'extase ,  reléguées  parmi  les  curiosités  médicales, 
rhypnotisme  les  reprodiiit  à  souhait;  les  hyperesthésies ,  les  anes- 
thésies,  l'excitation  de  la  force  musculaire,  observées  chez  les  hys- 
tériques, on  les  retrouve  chez  les  hypnotisés  de  tout  âge  et  de  tout 
sexe;  on  retrouve  chez  eux  la  reproduction  des  phénomènes  patho- 
logiques, étudiés  dans  ces  derniers  temps  comme  de§  lésions  de  la 
conscience  musculaire.  I^e  sens  musculaire  exalté,  chez  l'hypnotisé , 
nous  rend  compte  de  certaines  iperveilles  du  somnambulisme  spon- 
tané ou  provoqué. 

Et  il  n'est  pas  douteux  pour  nous  que  de  même  qq*il  existe  un 
somnambulisme  naturel,  dont  les  phénomëpes  sont  repro^pits  par  le 
somnambulisme  artificiel ,  il  existe  un  liypnotisrôe  naturel;  c'est-à- 
dire  des  états  pathologiques  qui  réunissent  la  plupart  des  phéno- 
mènes de  l'hypnotisme.  La  jeune  cataleptique  qui  a  provoqué  mes 
recherches  en  est  un  exemple  frappant.  La  malade  de  M.Puel, 
M""^  D....,  qu'il  a  guérie  par  un  procédé  emprunté ,  sans  le  savoir, 
à  la  pratique  de  Thypnotisme  en  est  un  autre.  Confusément  ran- 
gés, jusqu'à  ce  jour,  sous  le  titre  Py^térie,  tous  ces  états  nerveux 
doivent  être  aujourd'hui  séparés  ;  une  seule  chose  est  vraie ,  c'?st 
que  cette  maladie  propre  aux  femmes  est  le  champ  qui  convient  le 
mieux  à  leur  développement  naturel  ou  arti^çiel. 

Aujourd'hui,  Thypnotisme  démontrant  leur  existence ,  ils  doi- 
vent quitter  leur  rang  et  leur  nom  de  curiosités  morbides  et  se 
classer  dans  la  physiologie. 

Je  me  suis  souvent  préoccupé  des  différences  qui  pourraient 
exister  entre  le  sommeil  hypnotique  et  le  sommeil  magnétique.  Chez 
l'hypnotisé,  on  obtient  une  exaltation  ou  une  dépression  de  la  sen- 
sibilité oq  du  sens  musculaire ,  pendant  que  rintelligence  reste  à 
peu  près  à  son  état  normal;  chez  les  somnambules  spontanés  on 
provoqués,  Fintelligence  peut  être  hyperesthésiée,  pour  ainsi  dire, 
et  certaines  de  ses  fonctions,  la  mémoire,  par  exemple ,  acquérir 
une  puissance  considérable  ou  avoir  des  dépressions  subites. 

Ce  fait,  je  le  dirai  en  passant,  a  aussi  sa  ^reproduction  patho- 
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logiqae.  Je  rappellerai  Thistoire  bien  connue  d'une  jenne  fille  de 
20  ans,  hystérique  et  somnambule  spontanée,  qui  parlait  latin  dans 
ses  attaques.  Or  c'était  une  paysanne  absolument  ignorante,  et 
comme  les  phrases  qu'elle  disait  étaient  empruntées  à  la  lithurgic , 
on  criait  au  miracle,  un  pèlerinage  s'était  même  organisé,  lorsqu'un 
médecin  crut  reconnaître  dans  ce  latin  des  phrases  du  bréviaire;  il 
chercha  dans  les  antécédents  de  la  jeune  fille,  et  il  eut  la  certitude 
qu'A  rage  de  13  ans,  elle  avait  été  placée  chez  un  vieux  curé  qui 
avait  l'habitude  de  lire  tout  haut  son  bréviaire  devant  elle.  Ce  latin 
n'était  qu'une  évocation  étrange  d'un  souvenir  ordinairement  ef- 
fac(^  M.  Brocîvhi'a  cité  un  jeune  somnambule  qui ,  chez  un  pasteur 
protestant,  parlait,  disait-on,  hébreu,  probablement  de  la  même 
manière.  On  comprend  les  étranges  résultats  que  peut  amener  cette 
exaltation  de  la  mémoire. 

Or,  si  les  magnétiseurs  les  reproduisent,  celaine  tiendrait-il  pas  à 
ce  que  leurs  procédés  s'adressent  plus  particulièrement  au  moral 
qu'au  physique?  Ils  frappent  l'imagination  et  imposent  leur  pré- 
tendue puissance  ;  aussi  leur  Faut-il  des  siyets  prédisposés,  des  ma- 
lades impressionnables  et  croyants. 

L'bypnotisme,  au  contraire,  qui  agit  sur  la  généralité  des  gens, 
par  un  procédé  d'abord  physique  ou  mécanique,  produit  plus 
particulièrement  des  phénomènes  sensoriaux  d'un  ordre  moins 
élevé;  comme  il  agit  moins  sur  l'intelligence,  celle-ci  est  appelée 
à  jouer  un  rôle  moins  marqué  dans  les  phénomènes  hypnotiques. 

Je  considère  donc  la  difFérence  des  procédés  comme  devant  ame- 
ner une  différence  dans  les  états  obtenus  ;  c'est  une  raison  de  plus 
pour  moi  de  croire  qu'on  finira  par  trouver  un  jour  un  moyen 
commode  et  facile  d*agir  sur  tous  les  hommes  et  à  volonté,  sur 
l'inleUigence  comme  sur  les  sens  :  il  me  semble  que  l'étude  de 
l'hypnotisme  y  conduira. 

De  môme  que  l'alchimie  et  ses  pratiques  ont  été  le  berceau  de  la 
chimie,  la  thaumaturgie,  la  magie,  les  sciences  occultes  enfin, 
apporteront  à  la  physiologie  et  à  la  philosophie  une  source  précieuse 
d'études  nouvelles  dont  il  est  impossible  de  prévoir  l'étendue. 
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DES  GOr^GESTlONS  DANS   LES  FIÈVRES, 


Par  le  D*"  MOXNEBET,  agfrésé  libre  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Extrait  d'un  rapport  lu  à  ta  Société  médicale  des  hôpiumm  de  Paris  (1). 

La  Société,  en  choisis.<;ant  pour  sujet  de  prix  Thistoire  des  co/t- 
gestio/is  dans  les  fièvres,  a  indiqué  très-clairement  aux  compé* 
tileurs  la  direction  qu'elle  désirait  leur  voir  prendre  dans  leurs 
travaux.  La  question  ainsi  posée  est  du  nombre  de  celles  qui  ne 
sauraient  être  traitées  avec  succès  qu'au  moyen  de  l'analyse  et  de 
la  synthèse,  et  qui  se  rattachent  par  les  liens  les  plus  étroits  à  la 
pathologie  spéciale  et  à  la  pathologie  générale.  Elle  méritait  donc, 
à  ce  double  point  de  vue,  d'être  offerte  comme  sujet  d'étude 
par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  qui  compte  dans 
son  sein  des  hommes  également  connus  par  leurs  recherches  cli- 
ni(|ues  et  par  des  études  didactiques  générales. 

Avant  d'examiner  comment  les  compétiteurs  ont  envisagé  la 
question  proposée,  avant  de  peser  la  valeur  des  documents  renfer- 
més dans  leurs  mémoires,  il  convient  de  signaler  les  parties  diffi- 
ciles et  mal  connues  de  ce  sujet,  qui  touche  à  ce  que  les  patholo- 
gies  spéciale  et  générale  ont  de  plus  pratique  et  en  même  temps 
de  plus  relevé.  En  nous  livrant  à  cette  étude  préalable,  nous  aper- 
cevrons plus  facilement  les  imperfections  et  les  qualités  des  mé- 
moires, et  nous  pourrons  dire  avec  plus  de  certitude  et  d'impar- 
tialité quel  est  celui  qui  s'est  le  plus  rapproché  du  but  que  la  So- 
ciété avait  marqué  à  l'avance. 

Il  faut  d'abord  définir  nettement  les  deux  termes  de  la  question, 
afin  de  ne  parler  que  des  congestions  et  des  maladies  qui  méritent 
bien  la  dénomination  de  fièvre.  C'est  pour  n'avoir  pas  tenu  un 
compte  suffisant  de  cette  idée  que  les  compétiteurs  se  sont  égarés 
dans  un  champ  trop  vaste  ou  se  sont  renfermés  dans  des  limites 
trop  étroites. 


(1)  Commission  composée  de  MM.  Barth,  Becquerel,  Béhier,  Marroite,  Heori 
Roger,  et  Monneret ,  rapporteur. 
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A  moins  de  remettre  toujours  en  question  ce  qui  est  accepté  par 
le  plus  grand  nombre,  on  s'accorde  aujourd'hui  à  donner  le  nom 
de  fièvre  à  des  affections  générales,  caractérisées  par  Faccroisse- 
ment  de  la  températ^ure ,  par  l'accélération  continue  ou  intermit- 
tente de  la  circulation,  et  surtout  par  un  état  morbide  général,  qui 
domine  les  accidents  locaux,  leur  est  antérieur,  et  les  tient,  jusqu'à 
un  certain  point,  sous  sa  dépendance.  A  Taide  de  ces  signes  dîs- 
linctifs,  se  trouvent  rapprochés  les  fièvres  continues,  ^intermit- 
tentes et  rémittentes,  les  exanthèmes,  la  fièvre  puerpérale,  la  diph- 
tbérie,  les  fièvres  à  charbon,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  etc.  etc. 
IVous  éloignons  ainsi  des  fièvres  les  maladies  virulentes  et  les  ma- 
ladies contagieuses  apyrétiques,  telles  que  le  choléra,  qui  d'ailleurs 
s'en  distinguent  par  un  grand  nombre  de  caractères.  Qu'on  vienne, 
en  présence  de  cet  état  de  la  science,  objecter,  d'une  part,  que  la 
classe  des  fièvres  contient  des  maMies  très-disparates ,  et  dont 
l'origine,  les  symptômes  et  les  lésions,  sont  très-différents,  et,  d'une 
autre  part,  qu'il  existe  dans  d'autres  maladies  plus  d'un  caractère 
qui  se  retrouve  dans  les  Sèvres ,  nous  sommes  tout  prêt  à  recon- 
naître la  valeur  de  ces  remarques,  mais  nous  n'en  devons  pas  moins 
maintenir  et  chercher  à  bien  limiter  la  classe  des  pyrexies.  D'ail- 
leurs qu'on  nous  fasse  connaître  des  caractères  spécifiques  meil- 
leurs que  ceux  qui  ont  servi  à  les  classer,  et  nous  accepterons  volon- 
tiers toute  modification  importante  qui  portera  sur  cette  partie  de 
la  nosologie. 

A  quel  genre  de  maladies  développées  dans  le  cours  des  fièvres 
faut-il  conserver  la  dénomination  de  congestion?  Dans  la  scarla- 
tine, figure  une  hyperémie  éphémère  de  la  peau  qui  aboutit  à  une 
lésion  très-légère  du  derme  et  à  la  desquamation  de  l'épiderme  ; 
dans  la  rougeole,  une  autre  forme  d'hyperémie  de  la  peau,  et  surtout 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches ,  où  s'opère  très-rapide- 
ment une  sécrétion  mucoso-purulente.  A  côté  de  ces  congestions, 
s'en  manifestent  d'autres  :  une  sur  la  membrane  interne  des  fosses 
nasales,  qni  donne  lieu  à  un  écoulement  sanguin ,  et  souvent  une 
plus  grave  dans  le  pharynx  et  le  larynx ,  dont  le  résultat  est  une 
exsudation  pseudo-membraneuse. 

Ainsi,  sans  sortir  des  cas  les  plus  ordinaires  de  la  rougeole  et  de 
la  scarlatipe ,  nqus  avons  sous  les  yapx  quatre  formes  incontes- 
tables de  la  congestion  des  fièvres  ;  l'hypcrémie  simple,  Thyperémic 
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8<çhi(|lirfi,  riofliminatoîre,  rbéfnorrbagjque.  Nous  rooi^trerQD^  plus 
loin  qqe  la  suppuration,  Texsudation  plastique,  Tulcératioii  et  le 
raïuollîsseinept  des  tissus,  se  manifestent  également  dans  le  eours 
de  plusieurs  pyrexies.  Nous  avons  hâte ,  avant  de  pénétrer  dans 
Fanillyse  des  fs|its  individuels,  d'établir  bien  nettement  les  carac- 
tères de  la  congestion  des  (ièvres. 

Si  Ton  se  borpe  à  cboisir  les  eien^ple^  les  plus  irréfragables  de 
congestion  dans  les  maladies  considérées  par  tous  les  auteurs  comme 
des  types  bien  avérés  de  pyrexies,  oq  voit  d'abord  que  l'hyperémie 
est  UQ  acte  morbide  constitué  par  des  lésions  et  des  symptômes  sur 
lesquels  l'étude  microscopique  a  jeté  la  plus  vive  lumière.  Disten- 
sion, agraqdissemen^,  déformat iop  des  vaisseaux  capillaires,  ralen- 
tissement du  cours  du  saog^  augmentation  des  quantités  de  ce 
liquide ,  stase  courte  ou  prolongée,  et  altération  locale  du  sang 
momentanément  arrêté  dans  son  cours  :  tels  sont  les  principaux 
changements  qui  s'effectuent  pendant  Tacle  pathologique  que  nous 
étudions.  S'il  s'arrête  là,  la  texture  des  tissus  est  à  peine  modifiée  ; 
à  part  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur,  on  n'y  observe  qu'une 
faible  augmentation  de  consistance,  l'épanchement  de  la  sérosité  du 
sang,  l'hypercrinie,  plus  rarement  la  suspension  des  sécrétions 
normales.  L'ensemble  de  ces  désordres  locaux ,  auxquels  corres- 
pondent des  symptômes  également  lopaux,  qui  diffèrent  trop,  sui- 
vant la  texture  et  la  fonction  des  tissus,  poqr  que  nous  puissions  les 
indiquer  d'une  manière  générale,  l'ensemble  de  ces  désordres 
forme  une  entité  pathologique  bien  distincte  de  tontes  les  autres, 
et  que  les  auteurs  des  mémoires  n'ont  pas  suffisamment  étudiée  à 
part.  Ils  n'ont  pas  compris  ce  que  Hunter  s'est  cependant  efforcé 
de  bien  établir,  à  savoir:  que  l'hyperémie  est  un  acte  morbide  qui 
peut  rester  ù  ce  point  pendant  toute  sa  durée,  on  qui  doit  être  fa- 
talement suivi  d'un,  de  deux  ou  de  trois  actes  morbides  consécutifs 
dont  il  est  le  préliminaire  obligé  ;  il  peut  se  passer  des  antres, 
mais  les  autres  ne  peuvent  se  passer  de  lui.  Quand  du  pus,  dos 
fausses  membranes,  pertaine  forme  d'béfnprrhagie,  on  du  ramollis- 
sement, se  présentent  à  nous ,  pQus  pouvons  affirmer  que  les  actes 
que  nous  appelons  suppuration,  exsudation  plastique,  hémorrha- 
gie,  ont  été  précédés  de  la  congestion ,  et  nous  pouvons  encore  la 
constater  dans  la  grande  majorité  des  cas.  U  n'en  est  plus  de 
même  quand  nous  observons  l'hyperémie  simple:  à  moins  que  l'ex- 
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périence  clinique  ne  nous  ait  appris  ce  qui  doit  la  suivre,  il  nous 
serait  difficile,  par  Tétude  seule  des  lésions  et  des  symptômes  lo- 
caux, de  dire  sll  se  formera  du  pus,  une  hémorrhagie  ou  une  ul- 
cération ;  si  nous  pouvons  nous  prononcer,  c'est  parce  que  nous 
prenons  pour  les  symptômes  de  Thyperémie  ceux  de  l'acte  consé- 
cutif qui  est  envoie  de  se  produire,  de  la  suppuration  ou  de  Tex- 
sudation  par  exemple.  Nous  sommes  convaincu  que  Thyperémie 
qui  commande  la  suppuration  ,  ou  l'hémorrhagie ,  possède  des  ca- 
ractères qui  diffèrent  les  uns  des  autres,  mais  nous  ne  les  connais- 
sons pas.  C'est  précisément  sur  ce  sujet  que  les  auteurs  des  mé- 
moires auraient  dû  faire  porter  leur  investigation.  Il  serait  de  la 
plus  grande  importance,  à  tous  les  points  de  vue,  de  pouvoir  déter- 
miner la  nature  d'une  congestion  pharyngée,  laryngée  ou'pulmo- 
naire,  qui  se  manifeste  dans  une  rougeole,  et  d'affirmer  qu'il  ne 
surviendra  pas  de  diphtbérîte  ni  de  pneumonie. 

En  résumé  l'hyperémie ,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
actes  morbides  ultérieurs,  peut  exister  seule,  comme  dans  un  grand 
nombre  de  pyrexies,  ou  bien  être  la  première  phase  d'autres  actes 
tels  que  la  suppuration.  Jetons  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  prin- 
cipales formes  que  cette  congestion  affecte  dans  les  fièvres. 

Hyperémie  simple.  On  observe,  dans  un  grand  nombre  de 
pyrexies,  des  congestions  éphémères,  dans  lesquelles  l'augmenta- 
tion des  quantités  du  sang  dans  les  tissus  est  le  seul  phénomène 
appréciable;  on  ne  trouve  rien  de  plus  soit  avant,  soit  après  la 
congestion.  Telle  est  la  nature  de  celle  qu'on  observe  à  la  peau, 
dans  la  rougeole,  sur  le  visage  et  différentes  parties  du  corps, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  fièvre  puerpérale,  dans  le 
foie,  la  rate,  etd'autres  viscères,  dans  les  fièvres  intermittentes  bé- 
nignes et  pernicieuses.  Rappelons  en  passant  ce  fait  essentiel  sur 
lequel  nous  reviendrons  amplement  plus  loin,  à  savoir  :  que  ces 
congestions  simples,  sans  lésion  matérielle  consécutive,  se  rencon- 
trent souvent  dans  la  même  maladie ,  et  en  même  temps  que  des 
congestions  hémorrhagiques,  sécrétoires,  et  même  pMegmasiques. 

Hyperëmie  secrétaire.  Rien  de  plus  commun,  dans  les  fièvres, 
que  les  congestions  accompagnées  d'un  simple  trouble  de  la  sécré- 
tion. 1^  coryza,  le  larmoiement,  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches, 
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constituent  précisément  des  hyperémies  de  ce  genre,  qui  sont  con- 
stantes dans  la  rougeole,  la  grippe,  et  d'autres  maladies  ;  elles  se 
présentent  aussi  à  la  peau  dans  la  fièvre  angéioténique,  sur  la 
langue  dans  la  fièvre  gastrique  simple  ou  bilieuse ,  dans  le  foie 
pendant  le  cours  des  fièvres  bilieuses  continues  ou  rémittentes  de 
nos  contrées  et  des  pays  intertropicaux.  L'hyperémie  avec  hyper- 
crinie  caractérise  encore  la  grippe,  les  fièvres  catarrhales ,  les  fiux 
diarrhéiques.  Dans  tous  ces  cas,  il  n'existe  aucune  lésion  de  struc- 
ture, mais  une  simple  hyperémie  des  vaisseaux  capAlaires  et  une 
augmentation  des  sécrétions  avec  altération  de  la  qualité  des  li- 
quides. Faisons  remarquer  qu'à  tous  les  points  de  vue  ces  hyperc- 
mies  se  rapprochent  des  flux  propres  aux  affections  catarrhales. 
Les  déterminations  morbides  qui  se  font  dans  les  articulations  sous 
Tempire  de  Taffection  rhumatismale  ont  été  considérées  comme  des 
hyperémies  sécrétoires;  mais  les  symptômes  locaux  et  généraux, 
ainsi  que  Taltération  du  sang,  leur  assignent  une  place  plus  natu- 
relle parmi  les  hyperémies  inflammatoires. 

Hyperémie  pJdegmasique.  De  toutes  les  congestions,  cest 
celle  qui  est  le  plus  Csieilement  et  le  mieux  caractérisée  par  deux 
produits  morbides  qui  n'appartiennent  qu*à  elle.  La  présence  du 
pus  et  de  la  fibrine  sous  forme  réticulée  ou  granuleuse  est,  comme 
nous  l'avons  établi  dans  un  travail  publié  en  1861  (Mémoire  sur 
les  formes  qu'affecte  la  fibrine  dans  l'inflammation  et  Vhë- 
morrhagie;  Acad.  des  sciences,  19  juillet  1852),  la  lésion  qui 
permet  de  reconnaître  sur-le-champ,  nous  ne  dirons  pas  l'hypcré- 
mie,  ce  qui  serait  inexact,  mais  deux  actes  morbides  qui  la  suivent. 
Si  la  congestion  s'arrête  à  la  période  de  stase,  on  n'a  plus  aucune 
certitude;  cependant  l'appareil  fébrile  et  l'altération  du  sang  peu- 
vent faire  reconnaître  la  nature  de  cette  hyperémie,  et  la  suppu- 
ration et  l'exsudation  qui  apparaissent  presque  en  même  temps  ne 
laissent  aucun  doute  sur  elle.  Les  pyrexies  dans  lesquelles  existent 
ces  hyperémies  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord.  La  variole  nous  en  offre  cependant  un 
exemple  bien  tranché:  à  l'hyperémie  succèdent  la  suppuration  et 
l'exsudation  du  derme.  Dans  la  diphthérie,  la  phlegmasie  pseudo- 
membraneuse n'est  qu'un  des  éléments  de  la  maladie;  des  conges- 
tions multiples  se  développent  avec  une  rapidité  extrême  et  sont 
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suivies  de  suppùràtidn  ou  d'exsiidatioii  plastique  dans  ié  fiëvre 
puerpérale  ;  à  côté  de  ces  formes  spéciales,  s'en  développent  d'au- 
tres qui  provoquent  très-t)romptement  dans  les  tissUs  \t  ramollis- 
sement et  Iiss  ulcérations  iion  inflammatoires.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  admettre  que  les  hyperémies  dont  nous  venons  de  parler  se 
distinguent  des  autres  par  leur  nature  spécifictue  ;  souvent  celle-ci 
altère  et  modifie  à  uh  très-haut  degré  un  ou  plusieurs  des  carac- 
tères communs  à  toutes  les  tongësttohs.  On  sait  par  exethplë  que 
la  dermite  vaHoleusé  n'a  pas  le  pouvoir  d'élever  le  chiFfhe  de  la 
fibrine,  tandis  que  les  iUHammatiodscomtnùnes  produisent  toujours 
cette  augmentation. 

On  doit  aussi  placer  à  côté  des  congestions  phlegmasiques  celle 
qui  détermine,  d'utie  manière  aiguë ,  la  sobtlb  de  la  sérosité  dans 
les  tissus  qui  environnent  les  capillaires  sanguins  dans  lesquels  la 
stase  a  lieu,  et  crée  autour  d'eux  des  Infiltrations  œdémateuses, 
passagères,  comme  Thyperéiilie  elle-même  ou  l'épânchement  d'une 
sérosité  fibrineuse.  Ces  hydrojpisies  parlîbipèrtt  de  Thyperémie  s6- 
crétoire  et  de  la  phlegmasique. 

Byperëmie  hémorrhagigae.lEMe  constitue  utte  dei  espèces  les 
plus  fréquentes  et  les  mieux  caractérisées  de  la  cdtigestion  des  fiè- 
vres. Tout  un  groupe  de  pyrexiesse  distingue  des  autres  par  l'écou- 
lement du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  capillâilres  des  tissUs 
congestionnés;  il  suffit  de  nommer  la  fièvre  jaune,  la  peste,  les  fiè- 
vres pernicieuses  hémorrha piques,  les  fièvres  typhoïde  et  bilieuse 
graves  des  pays  intertropicaut,  pour  qu'on  aperçoive  sur-le-chahip 
les  corrélations  étroites  qui  Unissent  l'hyperémie  et  l'héihorrhagie. 
Nous  rencontrons  à  chaque  instâtit,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  dans 
le  même  tissu,  dans  le  même  organe,  ces  deux  actes  pathologiques; 
il  est  souvent  difficile  de  déterminer  auquel  des  deux  il  convient 
de  rapporter  les  symptômes,  et  même  les  lésions  qu'on  a  observés. 
Tous  les  jours,  le  praticien  hésite  en  présence  des  congestions  pul- 
monaires de  la  fièVre  typhoïde,  et  des  hyperémies  qui  se  montrent 
si  fréquemment  dans  le  foie ,  la  rate,  et  les  autres  viscères,  bhez 
les  sujets  atteints  de  fièvre  continué  ou  intermittente.  L'étude  and- 
tomique  des  organes  lésés  nfe  suffit  pas  pour  faire  cesser  le  douté, 
tant  les  congestions  simples,  phlegmasique^  et  hémorrhagi^ues , 
se  touchent  par  un  grand  nombre  de  points.  Ci[;tle  partie ,  la  plus 
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importante  de  Thistôire  des  congestibiis,  reste  encore  obscure,  mal- 
gré les  recherches  dont  elle  a  étë  le  sujet.  On  a  chi  [Parfois  avoir 
résolu  la  difficulté,  en  rattachant  les  congestions  à  deux  types, 
connus  sous  les  noihs  de  congestioAs  actives  et  passwes  ;  comrhe 
si  l'état  dynamique  du  solide  pouvait  seul  rendre  compte  de  ces 
différentes  formes  d'hyperémie,  domtne  si  les  altérations  dù  saiig; 
ne  jouaient  pas  un  rôle  essentiel  dans  leur  production. 

Personne  ne  conteste  Texistence  de  ces  congestions  hémorrba- 
giques  dues  à  Tafflux  sthénique  et  attractif,  en  quelque  sorte,  que 
le  solide  exerce  sur  le  sang  dans  les  capillaires  sanguiils.  Un  cer- 
tain nombre  de  congestions  de  la  face  dans  les  fièvres  éphémères , 
de  la  rate  et  du  foie  dans  les  fièvres  intermittentes,  d'hémorrhagiès 
dans  quelques  exanthèmes,  paraissent  être  sous  la  dépendance  de 
cet  état  sthénique.  Il  faut  avoir  soin  de  les  séparer,  à  tous  les  points 
de  vue,  de  la  congestion  simple  ou  hémorrhagique ,  qui  tient  aux 
altérations  du  sang  et  spécialement  à  la  diminution  de  la  fibrine. 
Toutes  les  pyrexies  à  formes  hémorrhagiques,  dont  noQs  avons 
parlé,  ne  peuvent  pas  toujours  être  classées  dans  Tune  ou  dans 
Fautre  de  ces  deux  catégoriel;  on  a  eu  tort  surtout  de  vouloir  ainsi 
les  emprisonner  dans  la  dichotomie  malheureuse  et  suramiée  dé 
l'activité  et  de  la  passivité. 

Hjrperémie  saMe  de  ramollissement  ou  d'uicëration.  Tous 
les  observateurs  ont  été  frappés  de  la  tendance  fitale  vers  la  des* 
truction,  qui  se  manifeste  parfois  dans  des  tissus  qhi  ne  présenteut 
d'abord  que  les  altérations  et  les  signes  d'une  congestion  simple. 
Dans  la  fièvre  pernicieuse ,  il  arHve  que  la  rate  congestionnée  se 
ramollit,  quelquefois  même  se  rompt,  sous  Tinfluence  d'une  hyperc-* 
mie  plus  ou  moins  ancienne  et  fréquemment  réjpétée.  Même  re- 
marque pour  le  tégument  externe  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  après 
la  rougeur  partielle  de  la  peau,  surviennent  le  ramollissement  et  la 
gangrène.  Peut-on  rencontrer  un  travail  morbide  plus  dangereux 
que  la  congestion  des  membranes  et  des  viscères  chez  les  sujets  at- 
teints de  diphthérite,  de  fièvre  puerpérale,  de  variole,  de  rougeole, 
ou  de  scarlatine  maligne?  On  sait  avec  quelle  promptitude  les  tis- 
sus hyperémiés  se  ramollissent,  s'ulcèrent  et  se  gangrènent. 

A  ce  sujet ,  s'élève  Une  grave  question  :  les  changements  de  con« 
distance  et  la  lésion  de  continuité  qui  se  montrent  dans  les  pyrexies, 
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tels  que  les  ulcérations  et  le  ramollissemeat  des  plaques  de  Peyer 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  sont-ils  marqués  par  une  congestion  préa- 
lable, ou  au  contraire  par  un  état  anémique  et  une  altération  mo- 
léculaire, comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  les  ulcérations  et  le 
ramollissement  qui  tiennent  à  Tinanition  ?  Ce  sujet  peu  exploré 
exi{^e  de  nouvelles  recherches.  On  connaît  mal  les  phénomènes  lo- 
caux qui  se  développent  dans  l'ulcération  et  le  ramollissement,  et 
plus  mal  encore  le  rôle  de  l'hyperémie  en  pareille  occurrence.  Il 
ne  suffit  pas  d'avoir  prouvé  que  le  ramollissement  des  plaques  de 
Peyer  a  lieu  sous  l'influence  d^un  travail  morbide  entièrement 
étranger  à  Tinflammatlon  ;  il  faudrait  déterminer  encore  si  Thy* 
pcrémie  se  développe,  et,  dans  le  cas  où  il  en  serait  ainsi,  quelle 
est  sa  nature,  quelles  sont  les  altérations  et  les  symptômes  qui  rac- 
compagnent :  or  ce  travail  est  encore  à  faire. 

Devons-nous  reconnaître  Texistence  d'une  congestion  hypcrtro- 
phique,  c'est-à-dire  qui,  en  se  répétant,  finit  par  accroître  la  nu- 
triiion  des  parties,  et  par  multfplier  le  nombre  de  leurs  fibres  con- 
stituantes ?  On  trouve  la  rate  et  le  foie  hypertrophiés  dans  les 
vieilles  fièvres  intermittentes  et  les  cachexies  paludéennes  ;  mais 
ce  travail  est  d'une  tout  autre  nature  que  la  congestion  hypertro- 
phique.  Ce  serait  abuser  du  sens  des  mots,  que  d'appeler  de  ce 
nom  l'afflux  habituel  du  liquide  sanguin  vers  un  organe  dont  la 
structure  est  lésée,  et  dont  les  fonctions,  loin  d'acquérir  plus  d'éner- 
gie, s'affai|;>lissent,  s'altèrent,  et  se  suspendent  entièrement. 

11  nous  reste  à  indiquer  un  point  essentiel  de  l'histoire  des  cou^ 
gestions.  Dans  une  même  fièvre,  il  peut  se  produire  à  la  fois,  mais 
sur  des  organes  différents,  plusieurs  espèces  de  congestion  :  dans  la 
rougeole,  elle  est  simple,  sans  production  morbide  à  la  peau  ;  elle 
est  sécrétoire  sur  les  bronches,  sur  la  conjonctive  oculaire  et  na- 
sale ;  hémorrhagique  sur  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ; 
dans  la  variole,  elle  est  simple  pendant  la  première  période ,  sup- 
purative  et  exsudative  pendant  les  deux  périodes  suivantes;  dans 
la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  diphthérie,  la  fièvre  puerpérale , 
l'hyperémie  est  suivie  de  toutes  les  lésions  passibles  de  suppuration, 
d'exsudations  plastiques,  de  ramollissement,  d'ulcération,  dlié- 
morrhagie ,  soit  dans  un  organe,  soit  dans  un  autre.  Cependant  on 
peut  établir,  en  règle  générale,  que  l'hyperémie  revêt  ordinaire- 
ment une  forme  et  un  siège  constants  dans  chaque  pyrexie,  et 
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qu*eUe  en  constitue  le  caractère  essentiel.  L'exanthème  dans  la 
rougeole  et  la  scarlatine ,  les  congestions  hépatique  et  spléniquc 
dans  la  fièvre  intermittente ,  Thyperémie  suppurative  des  glandes 
et  du  tissu  cellulaire  dans  la  peste ,  les  bémorrhagies  multiples 
dans  la  fièvre  jaune ,  sont  des  hyperémies  morbides  toutes  spécifi- 
ques, qui  Font  reconnaître  et  caractérisent  la  maladie. 

Il  faut  aussi  distioguer  soigneusement,  dans  l'histoire  des  con- 
gestions, celles  qui  sont  constantes  et  celles  qui  sont  accidentelles  : 
les  premières  font  partie  intégrante  de  la  maladie,  en  sont  en  quel- 
que sorte  un  élément  essentiel ,  et,  quoiqu'on  puisse  dire  qu'il  y 
a  des  varioles  sans  pustules,  des  rougeoles  et  des  scarlatines  sans 
exanthème,  cependant  il  faut  reconnaître  que  ces  congestions  en 
sont  les  éléments  morbides  fondamentaux  ;  ce  qui  n'exclut,  en  au- 
cune manière,  le  développement,  dans  le  cours  des  fièvres,  de  con- 
gestions insolites  par  leur  siège  et  leur  nature.  Dans  la  rougeole,  il 
n'arrive  pas  ordinairement  de  pharyngite  ni  de  laryngite  pseudo- 
membraneuse; on  ne  voit  pas,  dans  le  cours  de  la  synoque  ou  de  la 
rémittente  bilieuse,  une  hyperémie  phlegmasique  se  fixer  dans  les 
bronches  ou  sur  le  poumon,  quoique  ces  accidents  aient  été  obser- 
vés sous  rinfluence  de  causes  épidémiques  ou  purement  acciden- 
telles. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  devons  induire  que  la  congestion 
est  un  état  morbide  distinct  de  tous  les  autres,  qu'il  faut  décrire 
à  part ,  et  poursuivre  dans  toutes  ses  formes,  à  travers  les  diffé- 
rentes pyrexies.qui  lui  donnent  naissance.  Il  faut  aussi  étudier 
la  combinaison  fréquente  de  ces  hyperémies  avec  d'autres  étals 
morbides ,  et  particulièrement  avec  ceux  dont  il  est  l'acte  prélimi- 
naire indispensable.  On  est  alors  conduit  à  reconnaître  cinq  espèces 
d'hyperémies  :  1®  la  simple,  2^  la  sécrétoire,  3®  la  phlegmasique, 
4^  l'hémorrhagique  ;  5®  la  destructive,  comprenant  certaines  formes 
d'ulcération,  de  ramollissement,  de  gangrène.  Le  point  capital,  sur 
lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est  que  ces  hyperémies  recon- 
naissent chacune  une  cause  spécifique  différente ,  à  laquelle  elles 
doivent  ce  qu'on  observe  de  spécial  dans  le  siège,  la  lésion,  les  sym- 
ptômes et  le  traitement.  La  spécificité  est  ce  quelque  chose  de  sur- 
ajouté dont  parle  si  bien  Hunter  dans  son  histoire  de  l'inflammation. 
Les  hyperémies  de  fièvre  sont  donc  des  manifestations  morbides 
locales  liées  à  une  cause  générale  :  ainsi  personne  n'ira  confondre, 
XV.  3 
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les  uns  avec  les  autres,  dès  états  locaux  qui  sont  si  nettement  carac- 
térisés que,  dès  les  temps  les  plus  anciens,  ils  avaient  servi  à  sé- 
parer et  à  dénommer  les  maladies  qui  forment  les  groupes  les 
mieux  dessinés  de  toute  la  nosologie. 

Un  travail  complémentaire  qui  doit  prendre  place  dans  Tétude 
des  congestions  est  celui  qui  consiste  à  comparer  avec  ces  états 
morbides  d'autres  esp(;ces  de  congestion  qui  en  font  mieux  res- 
sortir les  caractères  différentiels  ;  ces  hyperémies  sont  celles  qui 
dépendent  d'une  altération  virulente  du  sang,  d'une  gêne  mé- 
canique de  la  circulation  capillaire,  d'un  état  purement  dy- 
namique, soit  physiologique,  soit  anormal.  Ce  n'est  pas  pour 
agrandir  le  domaine  déjà  considérable  de  la  congestion  des  fièvres 
que  nous  indiquons  ces  recherches,  mais  au  contraire  pour  le  mieux 
limiter  et  empêcher  qu'on  ne  confonde  avec  cette  congestion  des 
maladies  qui,  suivant  nous ,  doivent  en  être  séparées. 

Maintenant,  que  nous  avons  tracé  le  tableau  général  des  con- 
gestions, et  indiqué  les  parties  inexplorées,  obscures  et  mal 
connues  de  leur  histoire ,  il  nous  sera  plus  facile  de  signaler  dans 
les  mémoires  envoyés  au  concours  les  qualités  et  les  imperfections 
qui  établissent  entre  eux  quelques  différences. 

Nous  allons  en  indiquer  rapidement  les  principaux  traits. 

Les  hyperémles  virulentes  sont  celles  qu'on  observe  dans  le 
cOurs  des  maladies  déterminées  par  la  pénétration  dans  l'organisme 
d'un  liquide  spécifique  inoculé.  La  Variole,  la  rougeole,  la  scar- 
latine, forment  le  passage  naturel  des  congestions  fébriles  aux 
congestions  virulentes.  Un  premier  fait  général,  qui  frappe  tout 
d'abord  et  qui  n'a  cependant  pas  été  suffisamment  mis  eu  évidence, 
consiste  dans  les  formes  diverses  qu'affecte  la  congestion.  Tantôt 
elle  est  d'abord  purement  locale  el  correspond  au  point  même  qui 
a  subi  le  contact  du  virus,  comme  dans  le  charbon,  peut-être  le 
chancre  ;  tantôt  elle  est  le  résultat  de  Télaboration  du  virus  par 
l'organisme,  comme  dans  la  morve,  le  farcin,  les  fièvres  à  charbon. 
Dans  les  deux  cas,  c'est  évidemment  à  la  suite  de  l'intoxication  gé- 
nérale que  se  développent  les  congestions  spécifiques,  et,  ce  qui 
est  remarquable,  c^ est  qu'elles  affectent  les  mêmes  formes  appa- 
ronte<  que  les  con{]estions  des  fièvres.  Ainsi ,  dans  la  vaccine,  dans 
le  iarcin,  Thypcrémie  locale  qui  se  développe  est  suppurative  et 
cxsudalive;  elle  aboutit  à  l'hémorrhagie,  à  l'ulcération  et  à  la  gan- 
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gr^uedans  la  morve,  à  la  gangrène  dans  le  charbon;  elle  revêt 
toutes  les  formes  dans  la  syphilis  (exanthème,  squames,  tuber- 
cules, ulcérations,  gangrène)  et  dans  la  scrofule.  Mais,  dei-rière  ces 
Formes  communes  de  la  congestion,  se  cache  la  spécificité ,  qui  en 
est  la  véritable  cause.  Cependant  comment  distinguer  les  uns  des 
autres  des  états  morbides  qui  se  ressemblent  si  bien  et  qui  sont  eh 
apparence  identiques  à  ceux  qu'on  rencontre  dans  les  fièvres? 
Gomme  dans  toutes  les  autres  maladies,  tant  que  la  congestion  n*est 
pas  suivie  d'un  ou  de  plusieurs  autres  actes  morbides ,  il  est  impos- 
sible de  dire  à  quelle  maladie  virulente  elle  appartient.  Plus  tard, 
Tacte  morbide  spécial  venant  à  se  manifester,  on  reconnaîtra  faci- 
lement la  pustule  vaccinale,  Tecthyma  syphilitique,  la  gangrène  du 
charbon,  Fulcère  morveux,  l'abcès  farcineux,  etc.  Mais,  de  tous  les 
caractères,  le  meilleur,  le  plus  irréfragable  sans  contredit,  est 
fourni  par  le  produit  morbide  sécrété  par  les  tissus  qu'affecte  la 
congestion  spécifique;  inoculé,  il  reproduit  à  coup  sûr  TafFectiou 
dont  il  est  en  quelque  sorte  la  semence. 

Les  hyperémies  dynamiques  dépendent  de  Tihuervation,  qui 
est  plus  ou  moins  troublée  par  une  cause  locale  ou  générale.  On  sait 
que  la  section  d'une  branche  du  nerf  grand  sympathique  amène 
dans  les  tissus  auxquels  elle  va  se  rendre  une  forte  hyperénlie  ;  que 
le  système  vasculaire  se  congestionne  dans  Tovaire,  à  Fépoque  des 
règles  ;  que  Tos  frontal  présente Jes  mêmes  phénomènes  locaxix  chez 
le  cerf,  lorsque  le  bois  commence  à  pousser  ;  que  le  visage  rougit 
sousTinfluence  d'une  émotion  mordle.  Combien  d'autres  conges- 
tions ne  voyons-nous  pas  paraître  chez  les  femmes  atteintes  d'hys- 
térie, de  névralgie,  ou  dont  Futérus  malade  est  le  point  de  départ 
d'un  grand  nombre  de  congestions  sympathiques  qui  affectent 
tantôt  le  cerveau,  tantôt  les  viscères  pectoraux  ou  abdominaux.  Ces 
hyperémies,  qui  sont  purement  dynamiques,  ne  revêtent  pas  comme 
tes  autres  les  formes  phlegmasiques ,  ulcéreuses  et  destructives  ; 
elles  sont  très-souvent  éphémères,  sans  produit  morbide,  sujettes 
à  récidiver  ;  ou  bien  encore  elles  donnent  lieu  à  des  lésions  d^  sé- 
crétion ou  à  des  hémorrhagies.  C'est  par  ce  point  essentiel  que  l'hy- 
perémie  se  rattache  étroitement  à  l'existence  du  fiiix  et  des  hémor- 
rhagies idiopathiques,  tantôt  critiques,  tantôt  périodiques,  ou  même 
persistantes.  C'est  également  à  ces  hyperémies  dynamiques  qu'ap^ 
partient  celle  qui  préside  à  l'altération  de  nutrition  marquée  par 
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riiypcrlrophie  de  Torgane  ;  Thypertrophie  du  cœur  el  des  muscles, 
les  ostéophytes,  en  sont  des  exemples. 

Vhyperémîe  mécanique  constitue  une  espèce  nosologique  dis- 
tincte de  toutes  les  autres  ;  elle  reconnaît  pour  cause  un  trouble 
purement  hydraulique  de  la  circulation.  Il  suffit  qu'un  des  instru- 
ments qui  servent  à  faire  cheminer  le  sang  soit  lésé  dans  sa  structure 
ou  dans  sa  fonction  pour  qu'une  hyperémxe  prenne  naissance.  Les 
maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  les  obstacles 
situés  en  dehors  des  voies  circulatoires,  expliquent  la  formation 
d'un  très-grand  nombre  d'hyperémies.  Dans  tous  ces  cas ,  les  capil- 
laires peuvent  être  distendus  ou  altérés  d'une  autre  manière,  sans 
que  la  texture  des  tissus  soit  sensiblement  modifiée  ;  Taccroisse- 
ment  de  volume,  la  lésion  de  la  sécrétion  normale,  et  Texhalation 
de  la  sérosité  intra-cellulaire,  sont  les  seuls  changements  morbides 
qu'on  observe  en  pareille  circonstance. 

Quatre  mémoires  ont  été  adressées  à  la  Société  ;  trois  sont  écrits 
en  français,  le  quatrième  en  langue  espagnole.  Votre  commission 
s'attendait  à  y  trouver  sinon  la  solutipn  parfaite  de  la  question 
proposée ,  du  moins  une  somme  de  documents  assez  grande  pour 
faire  avancer  la  science  sur  ce  point.  Elle  a  été  déçue  dans  son  at- 
tente. Les  mémoires  renferment  bien  un  exposé  des  principales 
recherches  dftnt  la-congestion  a  été  le  sujet;  la  partie  analytique 
est  en  général  bien  traitée,  mais  on  regrette  de  ne  pas  y  voir  une 
description  claire  et  générale  des  caractères  propres  aux  diffé- 
rentes espèces  de  congestion  ;  celles-ci  ne  sont  pas  suffisamment  dis- 
tinguées les  unes  des  autres,  ou  du  moins  les  lésions  et  les  sym- 
ptômes qui  appartiennent  à  chacune  d'elles  n'y  sont  pas  rassemblés 
à  l'aide  de  caractères  spécifiques,  en  sorte  qu'après  la  lecture  des 
mémoires  on  reste  indécis  sur  les  points  obscurs  et  litigieux  de 
l'histoire  des  congestions ,  et  l'on  ne  sait  pas  davantage  à  quelles 
maladies  il  faut  réserver  le  nom  Hhyperémie  des  fièi^res.  Votre 
commission  ne  vient  donc  pas  vous  proposer  d'attribuer  à  un 
de  ces  mémoires  le  prix  de  1500  francs  dont  vous  disposez; 
cependant,  comme  des  efforts  louables  ont  été  faits  par  les  au- 
teurs des  trois  mémoires  qu'elle  a  distingués ,  comme  on  y  trouve 
le  résultat  de  recherches  importantes  et  qui  ont  entraîné  un  la- 
beur méritoire ,  elle  vous  propose  de  donner,  à  titre  d'encoura- 
gement, au  premier  mémoire,  une  somme  de  700  francs;  au  se- 
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cond,  600  fraDCS,  et  au  Iroisiëme,  300  Francs.  Voici,  du  reste , 
Texposé  des  motifis  sur  lesquels  elle  appuie  sa  proposition  : 

Le  premier  mémoire  a  pour  épigraphe  :  «  Qu£  Fundata  sunt  in 
anatura  crescunt  et  perficiuntur;  qus  vero  in  opinione,  variantur, 
«non  augentur»  (Baglivi,  Praxeos  medic.j  lib.  i,  cap.  12). 

L'auteur  étudie  d'abord  la  congestion  d'une  manière  générale, 
et  reproduit  fidèlement  tout  ce  qui  a  été  écrit ,  dans  ces  derniers 
temps,  sur  les  phénomènes  locaux  et  microscopiques  qui  se  passent 
dans  le  système  capillaire;  une  fois  ce  travail  général  terminé,  il 
retrace  les  caractères  propres  à  toutes^Ies  congestions  des  divers 
organes  et  appareils,  indiquant  successivement  les  causes,  les  sym- 
ptômes, et  enfin  le  traitement  de  chacune  d'elles. 

L'ordre,  la  méthode,  qu'il  n'a  cessé  de  mettre  dans  toute  l'éten- 
due de  son  travail,  ainsi  que  la  clarté  des  descriptions,  constituent 
le  principal  mérite  de  ce  mémoire. 

L'auteur  range  dans  les  fièvres  éphémères  la  catarrhale,  la  gas- 
trique, la  bilieuse,  la  muqueuse;  cependant  il  n'existe  aucune  cor- 
rélation entre  ces  dlFFérents  états  morbides.  11  a  tort  de  mettre  le 
choléra  et  la  suette  parmi  les  pyrexies,  et  surtout  d'en  retrancher 
des  maladies  telles  que  le  rhumatisme,  la  diphthérie,  dont  il  ne  Fait 
pas  mention.  Il  attribue  à  l'hyperémic  passive  l'altération  de  forme 
et  de  volume  des  vaisseaux  capillaires;  tandis  qu'au  contraire,  il 
Faut  un  travail  morbide  très-actiF,  tel  qu'on  le  trouve  surtout 
dans  l'inflammation,  pour  que  les  vaisseaux  présentent  ces  dé- 
Formations  qui  ont  été  signalées  par  tous  les  roicrographes  mo- 
dernes ,  et  qui  atteignent  leur  maximum  d'intensité  précisément 
dans  les  tissus  où  l'hyperémie  inflammatoire  a  sévi  avec  Force  et 
pendant  longtemps.  Il  s'établit  également  des  oblitérations  et  des 
circulations  supplémentaires  que  l'auteur  n'a  pas  indiquées.  Lors- 
qu'il examine  la  liqueur  exsudée  parles  vaisseaux  sur  lesquels  siège 
l'hyperémie  inflammatoire ,  il  insiste  Fortement  sur  un  Fait  déjà 
connu  et  dont  votre  rapporteur  a  Fait  ressortir  l'importance  dans 
un  mémoire  spécial  ;  nous  voulons  parler  de  l'exsudation  de  la 
fibrine  sous  forme  fibrillaire  et  granuleuse.  Nul  doute  que  ce  ca- 
ractère ne  soit  d'une  grande  valeur;  mais  il  n'appartient  qu'à 
l'hyperémie  phlegmasique ,  qui  est  la  plus  Facile  à  reconnaître  soit 
pendant  la  vie,  soit  après  la  mort. 

Nous  aurions  voulu  trouver  dans  ce  mémoire  une  étude  complète 
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de  \^  cpngestiqn  $écrétoire,  c'est-à-dire  de  pelle  qui  est  sujvie  d'une 
altération  de  quantité  et  de  qualité  des  produits  spéciaux  fournis 
par  les  glandes  et  les  membranes  muqueuses.  Il  suffit  de  cj^er  les 
congestions  sécrétoires  (Je  la  fièvre  catarrhaje,  de  la  grippe,  ^ç  cer- 
taines diarrhées,  de  ladyspqt^rjp,  du  rhumatisme ,  etc. ,  pour  que 
Ton  cqinprenqe  ce  qu'il  y  a  d'iptéfessant,  au  point  de  vue  clinique, 
dans  cette  étuflp  (les  congestions  sécrétoires,  qui  ont  été  d'qjljcurs 
négligées,  sinon  omises,  parlesçqmp^titeurs. 

L'auteur  a  porté  soq  investigation  sur  un  certain  nomhre  (|e  lé* 
sions  du  foie,  qu'jl  croit  devoir  rapporter  à  la  congestiop ,  et  il  les 
a  décrites  avec  le  plus  graffd  spip  ;  seulement  i|  nqus  a  faiblement 
persuadé  quand  il  s'efforcp  de  rapporter  à  l'hyperémie  la  dégéné- 
rescence jaunâtre  et  l'^trqphie  du  tissu  hépatique;  la  disparition 
des  cellules  propres  et  le  développement  de  matière  grass^  en  sont 
les  principales  lésions  microscopiques.  Nous  voulons  bien  admettre 
que  des  congestioqs  plps  ou  mpins  répétées,  aiguës  ou  chroniques, 
produisent  parfois  Tatrophie  et  la  dégénérescence ,  mais  il  s'y 
substitue  alors  un  travail  mor))ide  tout  différent  et  spécifiqi)e,  sans 
leijuel  une  pareille  altération  ne  saurait  se  produire. 

L'histoire  des hyperémies splénique ,  rénale,  et  pulmonaire,  est 
présentée  avec  tout  le  soin  et  le  développement  convenables. 

Le  rùlc  qu'il  fait  jouer,  avec  les  auteurs  les  plus  anciens ,  au  re- 
foulement du  sang  de  la  périphérie  vers  le  centre,  pendant  la 
fièvre,  noqs  parait  peu  admis,  et  il  suffirait  au  besoin,  pour  re- 
pousser la  théorie  en  question,  de  se  rappeler  que  rien  n'est  plus 
rare  que  la  congestion  pendant  les  fièvres  symptoma tiques  d'une 
inflammation,  ou  pencl^ut  l'hectique  de  la  phthisie  ou  du  cancer. 

L'auteur  ne  veut  pas,  avec  juste  raison,  qu'on  place  sous  l'empire 
de  l'hyperémie  les  symptômes  qu'on  observe  dans  l'intestin  durant 
le  cours  des  fièvres  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier.  La 
diarrhée  aqueuse ,  muqueuse ,  bilieuse ,  reconnaît  pour  cause  des 
lésions  de  sécrétion  de  la  qicmbrane  interne  on  des  glandes  voi- 
sines, qui  y  versent  leur  produit.  11  eût  été  essentiel  de  rechercher 
si  l'hyperémie  n'est  pas  un  acte  préalable,  commun  à  toutes  les  sé- 
crétions pathologiques,  et,  s'il  en  est  ainsi,  de  décrire  les  caractères 
anatorao-patliologiqnes  et  les  symptômes  qui  leur  sont  prppres. 
f/auteur  est  fort  embarrassé  lorsqu'il  est  mis  en  demeure  de  faire 
]^  part  exacte  de  l'hyperémie  dans  la  production  des  syniptômes 
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c^nibravix,  tels  que  la  stapeur,  Tataiie,  le  coma,  qu'on  observe  dans 
la  fièvre  typtioîde.  ]Eq  les  attribuant  à  une  altératioa  plus  profonde 
de  l'encéphale  que  Thyperéniie,  c'est  faire  uqe  hypothèse  qui  n'est 
fondée  sur  aucune  donnée  positive. 

L'auteur  termipe  son  travail  par  une  étfide  sur  la  médication 
qu'il  convieut  d'opposer  aux  congestions  des  fièvres.  Çefte  partie 
laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  part  d'une  supposition  complètement 
inexacte;  il  croit  que  la  congestion  est  TeffeMe  |a  fièvre  et  du 
mouvement  fliixionnaire  sanguin,  du  moins  en  grande  partie,  et, 
n'osant  conseiller  les  émissions  de  s^ng ,  il  met  sa  copfiance  dans 
l'expectation,  1^  diète  ^t  le  régime,  qui  font  dii^iipqfsr  les  globules 
sanguins.  Nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  cette  manière  de  voir 
n'obtiendra  pas  l'approb^Mon  des  praticiens,  qui  ont  pu  observer 
les  bons  effets  de  la  médication  toqjque  et  stimulante,  et  surtout 
d'un  r^giine  alimeptairp  approprié  h  l'âge  et  à  la  nature  de  la 
fièvre. 

L'auteur  du  second  mémoire  a  pris  pour  épigraphe  cette  pro- 
position: «La  nature  de  1^  congestion  des  fièvres  pafS)U  différer 
essentiellement  de  celle  qui  caractéfise  l'hyperérnie  inflamma- 
toire» (Monneret,  Pathologie  générale ,  t.  II,  p.  49). 

Son  travail,  extrêmement  étendu,  est  plein  de  documents  qui  re- 
présentent exactement  l'état  actuel  de  la  science.  L'aqteur  a  scruté 
tputes  les  sources  où  il  pouvait  trpi|ver  une  étude  bieo  faite  de  la 
congestion 9  il  n'a  omisaucpp  fait  essentiel;  nfais  on  doit  lui  re- 
prochée d'avoir  pijs  sur  le  pième  plan  les  choses  principales  et  ac- 
cessoifcs,  d'avoir  trpp  souvent  (|opp0  place, d^nsson  mémoire,  à  des 
sujets  qui  n'avaient  qu'un  rapport  indirect  avec  1^  question  pro- 
posée; enfin  d'avqir  accordé  trop  de  déve)oppemeqf  4  l'analyse  et 
pas  assez  k  la  syntl^èse,  eu  sorte  quei'histoire  gé{)érale  de  la  con- 
gestion es^écourtée  et  incomplète. 

Il  classe  les  pyrexie^  avec  une  méthode  parfaite ,  fait  un  choix 
judicieux  de  toutes  les  ip^ladies  qui  doivent  y  être  comprises,  et 
étudje  :  l""  la  congestion  de  chaque  organe  ;  2"*  la  copgestipn  en  gé- 
néral ,  ses  causes,  ses  symptômes,  son  traiteipent. 

On  regrette  que  l'historique  soit  si  faible  dans  ce  mémoire, 
comme ^u  re$(e  dans  tous  les  autres;  car,  lorsqu'on  analyse  les 
travaux  des  auteurs  anciens  et  modernes,  ceux  de  Galien,  de  Stahl, 
de  Boerhaave,  de  Broussais,  par  exemple,  on  y  trouve  sur-le-champ 
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une  indication  précise  de  tous  les  points  difficiles  de  l'histoire  des 
confjestions.  Nous  aurions  donc  souhaité  que  les  auteurs  >  pénétrés 
de  la  lecture  de  ces  ouvrages ,  y  eussent  puisé  les  inspirations  né- 
cessaires sinon  pour  résoudre,  du  moins  pour  aborder  avec  quel- 
que succès,  les  difficultés  inséparables  d'un  pareil  sujet. 

L'auteur  décrit  avec  soin  les  hyperémies  des  membranes ,  et  se 
demande  si  la  gangrène  n'en  est  pas  le  résultat  dans  les  fièvres 
graves,  si  souvent  observées  depuis  quelque  temps.  Il  penche  for- 
tement vers  la  spécificité,  à  laquelle  il  subordonne ,  avec  juste  rai- 
son', rhyperémie  ;  il  montre  aussi  que  les  inflammations  du  pha- 
rynx ,  sous  rinfluence  de  cette  cause,  peuvent  se  terminer  par  la 
gangrène. 

Il  insiste  très  -  longuement  sur  les  altérations  des  plaques  de 
Peyer,  et  regarde  Thypertrophie ,  le  ramollissement ,  l'ulcération , 
comme  des  produits  de  la  congestion.  Il  a  oublié  de  nous  dire  sur 
quelles  preuves  il  fait  reposer  son  opinion.  D'ailleurs  de  quelle  na- 
ture est  cette  congestion  ?  Elle  n'est  certainement  pas  phlegma- 
sique.  Se  rapproche-t-elle  de  l'hyperémie  par  altération  du  sang 
ou  par  trouble  de  la  sécrétion  ? 

La  description  de  la  congestion  dysentérique  laisse  beaucoup  à 
désirer;  cependant,  si  l'auteur  avait  scruté  ce  point ,  il  y  aurait 
trouvé  des  fiiits  décisif^,  sur  lesquels  il  aurait  pu  établir  cette  pro- 
position générale,  savoir  :  que,  dans  une  même  maladie  telle  que  la 
dysenterie,  la  spécificité  donne  à  la  congestion  des  caractères  très- 
différents,  qu'ainsi  elle  peut  être  suivie  d'une  lésion  de  sécrétion 
ou  de  suppuration ,  d'exsudation  plastique ,  d'ulcération ,  de  ra- 
mollissement, et  d'hémorrhagie. 

Il  est  très-explicite  sur  les  congestions  de  la  rate,  du  foie,  des 
membranes  séreuses,  et  des  organes  respiratoires,  dans  la  fièvre 
typhoïde  ;  trop  court  et  incomplet  lorsqu'il  étudie  les  mêmes  con- 
gestions dans  la  fièvre  jaune,  la  peste,  et  les  fièvres  intermittentes, 
où  il  fallait  surtout  tenir  compte  des  travaux  divers  qui  ont  été  en- 
trepris sur  ce  sujet.  La  spécificité  de  l'agent  pahidique  tend  à  Faire 
rapprocher  ces  congestions  de  celles  qu'on  retrouve  dans  les  mala- 
dies contagieuses  et  épidémiques. 

Lorsqu'il  recherche  les  causes  générales  qui  président  au  déve- 
loppement des  congestions,  il  incline  trop,  sans  toutefois  s'en 
rendre  compte,  vers  les  théories  iatro-m(îcaniques  de  l'obstrue- 
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tien  des  capillaires  ;  il  ne  voit  pas  que,  si  de  pareils  troubles  se  dé- 
veloppent ,  c'est  que  la  contractilité  des  tissus ,  la  composition 
normale  du  sang,  le  dynamisme  local,  sont  modifiés.  La  congestion, 
dit  Tauteur,  appelle  la  congestion,  et  cette  même  proposition,  vraie 
d'une  manière  générale,  signifie  que  les  causes  générales  qui  ont 
leur  siège  dans  les  liquides  et  les  solides  tendent  à  reproduire 
dans  un  grand  nombre  de  points  la  lésion  qui  était  primitivement 
isolée.  On  aimerait  à  trouver  d'amples  développements  sur  toutes 
ces  parties  importantes  de  la  question. 

Le  chapitre  consacré  à  la  description  des  symptômes  et  à  Tétude 
du  traitement  est  demeuré  incomplet,  cependant  Tauteur  y  a 
justement  Fait  ressortir  les  bons  effets  qui  résultent  de  l'emploi 
des  toniques  et  des  excitants  dans  la  curation  des  hyperémies. 

L'auteur  du  mémoire  qui  a  été  placé  au  troisième  rang  a  choisi 
pour  épigraphes  ces  mots  : 

«  Le  Fait  et  l'idée,  l'observation  et  le  raisonnement,  l'analyse  et  la 
synthèse  :  tels  seront  toujours  le  mode  d'acquisition  et  de  perfec- 
tionnement de  nos  connaissances»  (Michel  Lévy,  discours  pour  l'in- 
auguration de  la  statue  de  GeoFFroy  Saint-Hilaire). 

0  Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  croient  qu'en  dehors  de  la  lé- 
sion constatée  des  solides  et  des  liquides ,  il  n'y  a  pas  de  certitude 
en  pathologie»  (Monneret,  Pathologie  générale,  1. 1 ,  p.  681). 

L'auteur  a  fait  une  œuvre  recommandable  et  qui  se  distingue  de 
celle  de  ses  deux  compétiteurs  par  certaines  qualités  que  nous  Ferons 
d'abord  ressortir.  Quoiqu'il  connaisse  bien  tous  les  documents 
qui  existent  sur  la  congestion ,  il  cite  rarement  les  auteurs;  il  s'est 
fait ,  par  la  méditation  et  par  l'étude  clinique,  des  idées  générales 
qui  sont  parfaitement  élaborées  et  exposées  dans  un  style  clair  et 
élégant;  s'il  aime  un  peu  trop  le  vitalisme,  il  sait  en  tirer  parti  sans 
trop  l'exagérer.  Mais  ce  qu'on  doit  lui  reprocher,  ce  sont  des  des- 
criptions entachées  souvent  d'ontologie ,  de  dissertations  trop  lon- 
gues on  intempestives  sur  les  fièvres,  et  un  parallèle  entre  les 
fièvres  et  les  Ynaladiés  virulentes ,  d'où  il  n'est  pas  possible  de  tirer 
grande  lumière  pour  l'histoire  des  congestions.  Du  reste,  l'analyse 
rapide  du  mémoire  montrera  plus  clairement  les  qualités  et  les  im- 
perfections que  nous  y  avons  trouvées. 

L'auteur  s'occupe  d'abord  de  la  congestion  à  un  point  de  vue 
tout  à  fait  géniVal;  il  accepte  la  vieille  distinction  des  hyperémies 
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cfi  active  et  en  psissiyp,  qui  pe  saurait  représenter  tputes  les  forrpes 
de  la  ipaladie  ni  expliquer  leur  mode  de  production.  Il  lui  serait 
difficile  de  dire  dans  quelle  classe  il  Faut  ranger  les  congestjons 
de  !a  variole ,  des  exanthërnes ,  et  de  la  peste  ;  elles  tiennent  à  la 
fois  à  Taltérationdes  solides  et  des  liquides ,  et  à  une  causQ  spéci- 
fique :  9i|S$i  Tautenr,  apr^s  avoir  établi  cçtte  division ,  n'en  parle- 
t-il  plus  lorsqu'il  traite  des  différentes  espèces  de  fièvres  qui  les 
produisent. 

La  pléthore  séreuse,  qui  consiste  dans  une  augmeptation  de  quan- 
tité (le  la  partie  séreuse  du  sa^^g,  nous  semble  une  entité  morbide 
fort  problématique,  etqqi  ne  figure  dans  aucune  hématologie.  Nous 
en  dirons  autant  de  la  singulière  acception  qu'il  attribue  ^\x  mot 
anémie,  lorsqu'il  regarde  cet  état  pathologique  comme  constitué 
par  la  diminution  des  globules,  de  Talbumine  ou  de  la  fibrine:  c'est 
à  tort  que  l'auteur  réunit  des  maladies  si  (^jssemt^l^bles,  que  la  cli- 
nique nous  app{*end  au  contraire  à  séparer,  en  raison  de  leurs  sym- 
ptômes ,  de  leurs  causes,  de  leur  traiiernent.  Une  autre  erreur  de 
l'auteur  est  de  croire  qpe  les  anémias  en  questipn  pe  déterminent 
pas  de  congestion  ;  il  suffit  de  citer  l'albuminurie  et  les  affections 
scorbutiques  pour  se  convaincre  du  contraire. 

Les  fièvres  sont  partagées  en  septiques  et  en  non  septiques.  Nous 
demanderons  si  l'oq  peut  édifier  quelque  chose  de  durable  et  de 
certain  sur  une  base  aussi  étroite  et  d'ailleurs  aqssi  tr^s-prob|é- 
matique. 

La  description  de  la  fièvre  inflammatoire  donnée  par  l'auteur  est 
empruntée  â  une  époque  où  un  grand  nombre  de  maladies  encore 
mal  déterminées  figuraient  sous  ce  titre,  dans  nos  traités  de  noso- 
logie; aussi  n'est-on  pas  étonné  d'y  vqir  signaler  trois  formies  de 
congestion  cérébrale ,  des  hyperémies  pulmonaires ,  hépatiques , 
sans  compter  des  altérations  du  ssfng,  telle  que  l'augmentation  des 
globules  et  de  la  fibrine. 

Les  caractères  de  la  fièvre  catarrhale  sont  solidement  établis  ; 
mais  l'auteur  est  moins  hfiureux  lorsqu'il  yeut  en  fixer  l'origine 
et  surtout  la  rapporter  à  des  causes  gui  ont  besoin  d'agir  sur 
le  principe  vital  pour  le  préparer,  çt  disposer  l'économie  à 
serOir  de  théâtre  à  t évolution  morbide.  Les  fièvres  bilieuses , 
continues  et  rémittentes,  sont  placées  parnii  les  fièvres  catarrljales, 
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et  npus  co^preppf)s  que  Tapteur  ait  ^prquvé  qp^tlque  scrqpule 

nosplqgique  çn  y  rnettant  ai^ssi  la  fîèvre  puerp<^rale. 

Les  fièvres  septiques  comprenaent  les  ialermitteotes,  les  perni- 
cieuses, les  rémittentes,  les  exaatbèmes,  le$  typhus,  la  fièvre  jauae, 
le  choiera-  Noqs  ferons  remarquer  qu'il  est  peu  cpayenablp  d'ap- 
pliqufr  le  nom  de  septiques  à  des  affections  aqssi  différentes  et 
qui  se  trouvent  d'ailleurs  réunies  d'une  iiianière  imprévue  et  inusi- 
tée en  nosolo|;ie.  Il  faut  que  l'auteur  ait  une  foi  bien  robuste  dans 
le  vîtalisme  pour  assigner  un  caractère  nerveux  à  la  pneumonie, 
à  la  bronchite ,  à  l'érythème  de  la  roqgeolç ,  et  croire  que  le  prin- 
cipe roorbilleux  s'adresse  au  système  nerveux. L'altération  du  sang, 
les  hémorrhagies,  les  gangrènes,  les  congestions  multiples,  les  ul- 
cères graves,  qu'on  observe  dans  les  formes  épidémiques  et  meur- 
trières des  exanthèmes,  prouvent  surabonriamment  que  la  cause 
spécifique  agit  sur  les  liquides  et  sur  les  solides. 

Lorsqu'il  explore  les  sources  principales  des  médications  théra- 
peutiques, il  incline  vers  la  médication  tonique  et  stimulante,  à 
cause  de  la  débilité  générale  et  de  la  din^ipution  de  la  fibrine  du 
sang.  Cette  dernière  altération  n'existe  pas  dans  les  fièvres,  la  ly- 
phoide  exceptée ,  et  encore  elle  est  très-légère,  et  il  est  probable 
qu'elle  est  consécutive,  comme  tanf  d'autres  lésions,  à  la  maladie 
du  solide.  Après  avoir  donné  d'excellents  conseils  sur  la  direction 
qu'il  convient  d'imprimer  au  traitement  général  et  sur  l'eniploi 
des  toniques,  il  ne  trouve  pas  de  meilleur  agei^t  thérapeutique  que 
la  saignée  locale,  pour  combattre  les  congestions  partielles.  Per- 
sonne n'ignore  qu'il  faut  stodresser  à  tout  l'organisme,  à  l'aide 
d'une  médication  générale,  si  Ton  veuf  parvenir  à  les  dissiper,  ou 
agir  loin  d'elle  par  révulsion  ou  dérivation. 

[j2i  troisième  partie  du  mémoire  que  npus  ^naly:$ons  est  consacrée 
à  un  parallèle  entre  les  pyrexies  et  les  n^aladics  virulentes  d'une 
part,  et  les  héawrrhagies  d'une  autre  part.  Nous  comprenons  qu'on 
aille  puiser  des  documents  partout  oî^  ils  se  trouvent,  mais  à  la  con- 
dition qu'on  en  ti^'^ra  qi^^lque  lufqière  prppre  ^  élucider  la  ques- 
tion proposé^  ;  or  l'auteur  parait  ayoip  ep  en  vt^e  nqn  pas  l'histoire 
des  congestions,  dont  il  s'occupe  à  peine,  niais  upe  description  pu- 
rement graphique  des  maladies  virulentes.  Nous  n'avons  donc 
aucun  intérêt  à  le  suivre  sur  ce  terrain. 

Voire  commission,  en  accordant  récompense  à  ce  mémoire,  a 
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voulu  encourager  les  recherches  auxquelles  Fauteur  a  été  con- 
traint de  se  livrer,  et  surtout  rîndépendancc  dont  il  a  fiait  preuve 
en  cherchant  sa  voie  dans  une  direction  tout  à  fait  différente  de 
celle  qui  a  été  suivie  par  ses  compétiteurs. 

Nous  devons,  en  terminant,  mentionner  avec  éloge  le  quatrième 
mémoire,  écrit  en  langue  espagnole,  et  qui  a  pour  épigraphe:  Inter 
homlnes  sapiens,  inter  sapientes  medicus. 


TRAITEMENT  DU  RESSERREMENT  CICATRICIEL  DES  MACHOIRES 
PAR  LA  FORMATION  D'DNE  FAUSSE  ARTICULATION  DANS 
LA  CONTINUITÉ  DE  l'oS  MAXILLAIRE    INFÉRIEUR, 

Par  le  D*^  Frédérie  ESMARCH ,  professeur  de  chirurgie  et  d'ophtfaalmolosie 

àrUniversitédeKiel(l); 

traduit  par  le  D'  a.  TEliiVEiliii ,  chirurgien  des  hôpitaux ,  etc. 

Les  pertes  de  substance  de  la  muqueuse  des  joues  compromettent, 
comme  on  le  sait,  par  suite  de  leur  cicatrisation,  la  mobilité  de  la 
mâchoire  inférieure  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable. 

La  cause  de  ce  resserrement  cicatriciel  des  mâchoires  a  été  très* 
souvent  envisagée  comme  duc  à  une  soudure.de  la  Face  interne  des 
joues  avec  les  gencives  et  les  os  maxillaires;  cette  manière  de  voir, 
qui  cependant  n'est  pas  exacte ,  a  conduit  à  des  procédés  opéra- 
toires mal  appropriés.  Pour  apprécier  la  nature  de  cette  lésion,  il 
faut  se  reporter  aux  conditions  qui,  d^s  Tétat  physiologique,  per- 
mettent les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  dans  Fintérieur 
de  la  bouche. 

La  cavité  buccale  est  divisée  par  les  arcades  alvéolaires  et  les 
séries  dentaires  en  deux  chambres.  Tune  intérieure,  fautre  exté- 
rieure; cette  dernière  est  fermée  antérieurement  par  les  joues  et 
les  lèvres,  qui  forment  un  sac  élastique  et  extensible.  Les  dents 
peuvent  à  l'intérieur  de  ce  sac  s'écarter  les  unes  des  autres ,  dans 
une  certaine  étendue,  lorsque  les  lèvres  sont  fermées;  mais  bien 
plus  encore  lorsque  Torifice  buccal  s'ouvre. 


(1  )  Die  Behandlung  der  narbigcn  kieferklemme  diirah  Bildung  eincs 
kflnstUchen  Gelenket  im  UMerkicfer,  avec  planches  coloriée»;  Kiel,  1860. 
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La  surface  interne  du  sac  est  revêtue  d'une  muqueuse  à  la  Fois 
très-extensible  et  très-élastique ,  qui  forme  un  repli  aux  limites 
supérieure  et  inférieure  de  la  chambre  buccale  externe  en  se  renfilé* 
chissant  sur  la  surface  extérieure  des  os  maxillaires,  et  en  se  ter- 
minant sous  forme  de  gencives  sur  le  bord  alvéolaire.  Cette  mu- 
queuse est  si  élastique  qu'elle  n'est  jamais  très-tendue,  silargement 
ouverte  que  soit  la  bouche;  et,  lors  même  que  celle-ci  est  tout  à  fait 
fermée,  elle  ne  présente  cependant  aucun  pli.  Il  est  évident 
qu'ajissitôtque  ce  sac  extensible  se  racornit,  perd  son  élasticité,  et  se 
trouve  remplacé  par  une  substance  rigide,  la  mobilité  de  la  mâ- 
choire est  compromise  ou  même  cesse  complètement  :  cela  arrive  le 
plus  souvent  par  la  formation  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  lé- 
sions ulcéreuses  ou  gangreneuses  de  la  muqueuse  buccale,  comme 
dans  la  stomatite  mercurielle  et  le  noma. 

Le  travail  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  contraction  cl- 
catricietle  ou  à^atrophie  cicatricielle  secondaire  est  assez 
connu. 

Aussitôt  que  la  guérison  de  la  perte  de  substance  commence ,  les 
parties  mobiles  du  voisinage,  si  elles  sont  surtout  susceptibles  de 
céder  à  la  traction,  sont  attirées,  par  le  racornissement  démêle- 
ments de  nouvelle  formation,  vers  le  point  qui  se  cicatrise,  lentement 
à  la  vérité,  mais  avec  une  force  irrésistible.  S'il  n'existe  dans  les 
parties  voisines  aucun  tissu  qui  puisse  être  attiré  pour  combler  la 
perte  de  substance,  il  s'ensuit  nécessairement  une  cicatrisation  de 
toutes  pièces;  mais  la  cicatrice  reste,  pendant  un  temps  au  moins 
assez  long,  mince,  délicate,  et  tendue  au  plus  haut  degré;  il  faut  des 
années  pour  qu'elle  devienne  extensible ,  de  manière  à  rappeler  un 
peu  la  peau  ou  la  muqueuse  naturelle. 

Si  la  muqueuse  des  joues  est  complètement  détruite,  d'une  ar- 
cade dentaire  à  l'autre  et  d'un  seul  côté,  la  rétraction  cicatricielle 
qui  suit  la  guérison  doit  avoir  pour  effet  nécessaire  d'appliquer  les 
mâchoires  l'une  contre  l'autre,  de  plus  en  plus  fortement,  et  l'expé- 
rience prouve  que  les  muscles  qui  abaissent  la  mâchoire  inférieure 
ne  sont  nullement  en  état  de  s'opposer  à  cette  rétraction  inodu- 
laire. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  terminée,  le  sac  élastique  et  extensi- 
ble formé  par  la  joue  disparaît,  et  au  lieu  de  la  muqueuse ,  la  sub- 
stance cicatricielle,  étendue  d'un  bord  alvéolaire  à  l'autre,  se  tend 
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à  un  tel  defïré,  qu'à  peine  s'il  est  possible  d'introduire  un  doi[;t 
entre  elle  et  les  dents ,  que  celles-ci  même  ne  peuvent  être  écartées 
les  unes  des  autres,  et  n'exécutent  seulement  que  des  pouvemcnts 
latéraux. 

L'immobilité  com[}lète  de  ia  mâchoire  inférieure  survient  aussi 
après  la  cicatrisation  de  ers  pertes  de  substance  qui  comprennent 
toute  l'épaisseur  de  la  joue;  quoique  dansées  cas  la  fente  buccale 
se  prolonge  jusqu'au  masséter  ou  plus  loin  encore,  le  sac  de  la 
joue  est  ici  complètement  détruit.  Le  bord  postérieur  de  la  |)erlc 
de  substance,  cicatrisé  d'une  manière  permanente,  à  la  manière 
des  lèvres  {lippenfôrmig) y  est  rigide  et  tendu  d'une  mâchoire  à 
l'autre. 

Si,  dans  de  tels  cas,  on  réussit  à  combler  la  perte  de  substance  à 
l'aide  de  Tautoplastie  par  glissement  de  la  peau  voisine  ou  par  la 
greffe  d'un  lambeau ,  la  rétraction  cicatricielle  qui  s'effectue  à  la 
partie  profonde  et  dépourvue  de  muqueuse  de  ce  lambeau  a  en- 
core pour  efl^t  nécessaire  d'augmenter  l'immobilité  de  la  mâchoire 
inférieure. 

On  sait  que  la  chirurgie  ne  possède  que  peu  ou  pas  de  moyens 
d'empêcher  la  rétraction  inodulaire,  mais  que  ses  mauvais  effets 
peuvent  être  fréquemment  éludes  par  des  moyens  indirects.  La 
chirurgie  doit  beaucoup  à  Dieffenbach  pour  avoir  bien  établi  cette 
proposition  ;  ce  fut  lui  qui  apprit  surtout  à  respecter  ce  procédé  na- 
turel, qui  montra  comment  on  pouvait  le  neutraliser,  et  aussi  dans 
quelles  circonstances  on  pouvait  l'utiliser  comme  moyen  opératoire 
curatif  :  ainsi  il  apprit  à  guérir  l'oblitération  de  la  bouche  en  sutu- 
rant les  bords  des  lèvres  avec  la  muqueuse,  à  reformer  des  pau- 
pières qui  ne  se  soudent  pas  avec  le  globe  de  l'œil,  et  qui  ne  s'en- 
roulent pas  en  dedans  après  la  cicatrisation  11  nous  a  légué  encore 
d'autres  méthodes  que  nous  considérons  maintenant  comme  dis- 
tinctes en  chirurgie  plastique. 

Dieffenbach  a  également  indiqué  le  traitement  le  plus  rationnel 
pour  les  cas  graves  de  roideur  cicatricielle  des  mâchoires,  en  con- 
seillant de  greffer  un  lambeau  de  muqueuse  sur  les  surfaces  sai- 
gnantes qui  résultent  de  la  séparation  des  brides  qui  unissent  les 
joues  et  les  os  maxillaires.  Malheureusement  cela  est  impossible 
dans  la  plupart  des  cas ,  parce  qu'on  ne  trouve  pas  de  muqueuse 
saine  au  voisinage  de  la  cicatrice. 
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Au  lieu  de  muqueuse,  on  pourrait  du  reste,  comme  Ta  fait  Jaes- 
ehe  {Med.  Zeitung  Russlands,  1868,  p.  27),  prendre  pour  dou- 
blure un  lambeau  cutané;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  en- 
cure  difficile  de  tro(lve^de  la  peau  saine  dans  les  parties  adjacentes. 
Je  ne  serais  en  vérité  pas  éloifjné,  dans  les  cas  désespérés,  lorsque, 
par  exemple,  il  existe  une  grande  perte  de  substance  des  deux 
côtés,  d'empruntar  un  lambeau  à  Tavant-bras  lui-même.  Toutes  les 
autres  méthodes  recommandées  jusqu'ici,  c'est-à-dirë  la  division  ou 
la  dissection  des  brides  cicatricielles,  pratiquée  par  Tintérieur  de  la 
bouche,  Tincision  complète  de  la  joue,  qui  permet  d'exécuter  plus 
facilement  cette  dissection,  Textirpation  des  masses  cicatricielles, 
remploi  des  appareils  mécaniques ,  qui  écartent  peu  à  peu  les  mâ- 
choires l'une  de  l'autre,  etc.,  peuvent  avoir  quelque  succès  dans  les 
cas  seulement  où  il  reste  encore  un  peu  de  muqueuse  dans  un  point 
quelconque.  Réussit-on,  après  la  division  des  brides  cicatricielles, 
et  par  l'emploi  des  moyens  mécaniques,  à  empêcher  pendant  long- 
temps la  cicatrisation  de  s'effectuer  dans  la  direction  vicieuse  pri- 
mitive :  la  rétraction  inodulaire  se  produit  alors  dans  un  autre 
sens,  et,  peu  à  peu,  tout  ce  qui  reste  de  la  muqueuse  peut  être  attiré 
et  servir  de  revêtement  à  la  plaie  ;  en  tout  cas ,  il  faut  des  années 
pour  pouvoir  apprécier  le  véritable  effet  de  ces  méthodes,  car  on 
sait  bien  que  la  contraction  consécutive  des  cicatrices  continue  en- 
core après  que  la  cicatrisation  est  achevée  (1). 

Abstraction  faite  des  cas  les  plus  favorables,  il  reste  encore  un 
grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  les  méthodes  précitées  ne 
peuvent  procurer  aucune  guérison  durable ,  parce  qu'il  ne  reste 
rien  de  l'ancienne  muqueuse  (voy.  Busch,  C/drargisc/ie  Beobach- 


(1)  Je  renvoie,  pour  les  différentes  méthodes  proposées,  à  Voo  Bruns,  qui,  dans 
son  Manuel  de  chirurgie  pratique ,  2'  partie,  p.  198,  les  rapporte  avec  étendue 
et  les  critique  à  fond.  Malheureusement  il  exisie  une  très-grande  dissidence  euire 
firmVs  et  Busch  relativement  à  un  fait  tiré  de  la  clinique  de  Langenbeck,  et  que 
Busch  a  publié  dans  ses  Observations  chirurgicales  {Chirurgische  Beobach- 
tungen).  Dans  ce  cas,  il  restait  évidemment  des  vestiges  de  muqueuse,  de  sorte  que 
je  n'ai  aucune  raison  de  mettre  en  doute  Texactitude  de  Tobservation  de  Busch  ; 
cependant  ce  cas,  comme  celui  que  Busch  a  donné  dans  les  Annales  de  la  cha- 
rité, t.  Il,  18ô8,  comme  ua  exemple  d*extension  d'une  ancienne  cicatrice  de  gan- 
grène, ne  démontre  rien  autre  chose  que  la  proposition  précédente,  c'est-à-dire 
qu'on  peut,  par  les  moyens  mécaniques,  changer  la  direction  de  la  rétraction  inodu- 
laire^ mais  non  l'empêcher. 
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Inngen,  p.  30).  C'est  pour  ces  cas  que  je  recommande  la  Formation 
d'uae  articulation  artificielle  au  datant  de  la  soudure ,  pour  pro- 
curer au  moins  à  Tautre  moitié  de  la  mâchoire  une  mobilité  môme 
restreinte,  et  diminuer  ainsi  les  maux  des  malheureux  patients. 

Déjà  Dieffenbach  {Operative  Chirurgie,  1. 1,  p.  436)  a  recom- 
mandé et  employé  la  formation  d'une  articulation  artificielle  por- 
tant sur  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  c'est-à-dire 
derrière  la  soudure,  ce  qui  naturellement  resta  sans  succès,  puis- 
que l'obstacle  au  mouvement  siégeait  plus  en  avant ,  et  ne  pouvait 
être  détruit. 

Yon  Bruns  a  opéré  de  la  même  manière  et  a  également  échouc(  1). 

Je  Fus  conduit  à  mon  procédé  par  le  cas  suivant  : 

J.  K ,  garçon  de  14  ans,  vint  à  ma  clinique  en  septembre  1854. 

Trois  ans  auparavant,  il  avait  subi  une  gangrène  de  la  joue  gau- 
che, à  la  suite  d'un  typhus.  La  difformité  qui  succéda  à  la  cicatri- 
sation était  effrayante  :  une  grande  partie  de  la  joue  gauche  et 
presque  toute  la  moitié  gauche  de  l'orifice  buccal  manquaient,  de 
façon  qu'en  ce  point  les  mâchoires  supérieure  et  inférieure  étaient 
à  nu  avec  les  dents  correspondantes.  La  moitié  droite  de  la  lèvre  su- 
périeure était  attirée  par  la  rétraction  cicatricielle  vers  l'aile  du 
nez,  du  côté  gauche  ;  une  petite  portion  du  bord  rouge  de  la  lèvre 
était  soudée  avec  le  maxillaire  supérieur,  au  niveau  de  la  racine 
de  la  canine  gauche;  la  substance  cicatricielle  s'était  confondue  en 
ce  point  avec  la  gencive;  à  peine  s'il  restait  du  côté  droit  un  tiers 
de  la  lèvre  inférieure,  qui  d'ailleurs  était  entraînée  en  bas  et  sou- 
dée avec  le  maxillaire  inférieur,  au-dessous  de  la  gencive  des  inci- 
sives, de  sorte  que  la  muqueuse  labiale  paraissait  fortement  ren- 
versée en  dehors.  De  ce  point,  s'étendait,  en  bas  et  à  gauche, 
jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  peau  du  cou,  une  large  cicatrice 
rouge. 

En  cet  endroit,  un  séquestre,  long  de  5  centimètres  et  demi,  qui 
comprenait  toute  l'épaisseur  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qurs'é- 
lait  formé  pendant  la  maladie,  avait  été  éliminé  pendant  la  conva- 


(1)  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  Zweite  Abtheilung,  p.  215; 
Yoyrz  aussi  Deutsche  Klinik,  1858,  n^40,  où  le  D^  Lotzbeck,  dans  sa  uote  sur 
la  fonruUion  d'une  fausse  articulatiou  dans  le  maxUlaire  inférieur,  sVm- 
porte  fort  inutilement  contre  Wilras  et  les  médecins  de  Berlin. 
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iescence  ;  il  contenait  les  alvéoles  de  trois  incisives,  de  la  canine 
gauche  et  de  deax  petites  molaires  ;  Tantérieure  même  était  en- 
core dans  Talvéole  ;  en  un  mot,  ce  séquestre  répondait  bien  au  tiers 
de  Tos  maxillaire. 

Au  niveau  de  cette  perte  de  substance ,  se  trouvait  une  fausse 
articulation,  qui  permettait  des  mouvements  si  étendus  de  la  moitié 
droite  de  la  mâchoire,  que  l'enfant  pouvait  non-seulement  broyer 
tous  les  aliments,  mais  encore  casser  des  noix.  Tandis  que  les  ma- 
lades de  cette  espèce  ont  coutume  d'être  épuisés  et  amaigris  à  un 
haut  degré  par  la  difficulté  de  prendre  de  la  nourriture,  cet  enfant 
pouvait  consommer  sa  ration  avec  autant  de  rapidité  que  les  au- 
^  très  ;  il  avait  une  apparence  de  santé  brillante,  et  une  force  mus- 
culaire satisfaisante. 

Le  reste  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  contenait  encore  une  mo- 
laire complètement  dénudée,  était  si  fortement  appliqué  contre  la 
mâchoire  supérieure,  que  Ton  ne  pouvait  constater  qu'avec  peine 
une  trace  de  mobilité  latérale. 

Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  gauche,  fortement  incrus- 
tées de  tartre,  étaient,  par  suite,  implantées  dans  le  bord  alvéo- 
laire, dans  les  directions  les  plus  irrégulières. 

La  parole  de  cet  enfant  était  peu  compréhensible  ;  la  salive  cou- 
lait continuellement  sur  le  cou  par  Touverture  de  la  joue. 

Pour  fermer  ce  trou,  je  fis,  le  3  septembre  1854,  l'opération  sui- 
vante : 

D'abord  j'enlevai  avec  beaucoup  de  peine  toutes  les  dents  du 
côté  gauche,  en  réfléchissant  que  si ,  après  Tocclusion  de  l'ouver- 
ture buccale,  l'extraction  était  indiquée  plus  tard,  à  cause  de  dou- 
leurs dentaires ,  elle  serait  presque  impossible.  J'enlevai  en  même 
temps  rincisivc  inférieure  qui  restait  encore,  parce  qu'elle  était  for- 
tement déviée  en  avant ,  qu'elle  ne  pouvait  être  d'aucune  utilité 
dans  la  mastication,  et  qu'en  distendant  les  bords  avivés,  elle  eût 
été  un  obstacle  à  la  réunion.  Je  circonscrivis  ensuite  toute  la  perte 
de  substance  par  une  incision  allant  jusqu'aux  os ,  et  pratiquée  à 
la  limite  de  la  peau  et  de  la  cicatrice  ;  je  séparai  les  parties  molles 
des  08  dans  toutes  les  directions  et  le  plus  loin  possible.  Gomme, 
malgré  cela ,  les  bords  de  la  blessure  ne  pouvaient  être  en  aucune 
manière  mis  au  contact,  je  me  vis  forcé  de  former  un  grand  lam- 
beau cutané  de  la  manière  suivante  :  une  incision,  en  forme  d'arc, 
XV.  4 
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fut  conduite  le  long  du  bord  inférieur  de  la  ipâchoire  jusqu'au  uî- 
veaude  rarticulation  |eraporo-maxillaire  ;  unp  seçopde  ipcisioa  fqt 
conduite  de  la  limite  supérieure  de  la  perte  de  substance,  au-dessus 
de  l'orbite ,  presque  jusqu'à  l'os  molaire.  Ce  qe  fqt  qu'après 
avoir  disséqué  ce  lambeau  jusqu'à  sa  base,  que  je  pus  sittirer  son 
bord  antérieur  assez  loin  vers  la  ligne  médiane  poqr  pouvoir  le 
réunir  au  bord  saignant  de  la  portion  restante  des  deux  lèvres. 
Comme  le  bord  inférieur  de  I9  plaie  était  beaucoup  plus  long  que 
le  bord  inférieur  correspondant  du  lambeau  pris  sur  la  joue,  je  me 
vis  forcé  d'y  faire,  dans  le  voisinage  de  soq  extrémité  antérieure,  ui^ 
pli  qui,  au  commencement,  ressemblait  à  un  sac.  Lorsqu'enfin  toys 
les  bords  saignants  furent  réunis  par  un  grand  nombre  de  sutures, 
la  bouche  parut  un  peu  petite  ;  cependant  la  difformité  fut  consi- 
déablemcnt  améliorée. 

La  guérison  par  première  intention  eut  lieu,  si  ce  n'est  c|ans  l'es- 
pace d'un  pouce  vers  le  menton,  où  existait  une  t^nsjonassçz  consi- 
dérable après  l'application  des  sutures.  Gomipe  j'avais  craint  que  la 
réunion  ne  fit  défaut  en  ce  poipt,  je  n'avais  pas  réséqué  le  pli  de  la 
peau  du  cou  mentionné  plus  haut,  afin  de  ménager  l'étpffc.  Quatre 
semaines  plus  tard ,  il  me  fut  très-utile ,  car  je  m'en  servis  pour 
fermer  l'ouverture  par  traction  simple ,  après  avoir  de  nouveau 
avivé  les  bords  de  la  plaie. 

Lorsque  l'enfant  quitta  l'hôpital,  on  ne  retrouvait  plus  rien  de 
l'ancienne  difformité,  si  ce  n'est  de  petites  cicatrices,  et  une  forme 
oblique  de  la  partie  inférieure  du  visage  ;  la  parolç  était  devenue 
compréhensible  ;  la  s^Iivç  ne  coulait  plus  de  la  bouclée. 

En  novembre  1858,  c'est-à-dire  quatre  ans  après  l'opération,  je 
revis  le  malade  ;  p'étaif  alors  un  vigoureux  travailleur,  qui  avait  le 
visage  brillamment  coloré.  La  partie  inférieure  de  la  face  était  un 
peu  plus  étroite  à  gauche  qu'à  droite  ;  le  lambeau  transplanta  était 
de  couleur  nprmale,  et  non  gon£|é.  Lorsque  labquche  était  feripée, 
elle  avait  3  centimètres  de  large  ;  lorsqu'on  l'ouvrait ,  la  moitié 
droite  ^e  la  mâchoire  inférieure  se  mouyait,  obliquement  en  bas  et 
en  décrus,  autpur  4' un  point  d'appui  siégefipt  à  15  nfijliimèfreâ 
en  bas  et  à  gauche  de  la  commissure  gauche,  les  molaires  du  côte 
droit  pouvaient  s'écarter  les  unes  des  autres  de  2  centimètres.  Dans 
la  mastication,  le  bord  externe  des  dents  inférieures  frappait  contrç 
le  bord  interne  des  supérieures.  (4;  pialade  brpyait  avec  une  grande 
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rapidité  une  forte  portion  de  viande  et  de  pain;  il  était  en  état, 
comme  auparavant,  de  manger  les  croûtes  de  paip  les  plus  dures 
et  de  casser  des  noix.  Il  se  déclarait  très-content  de  son  état. 

Un  tel  cas  suscita  naturellement  en  moi  le  projet ,  dès  qu'une 
soudure  de  la  mâchoire',  non  susceptible  d'être  guérie  par  d'autres 
moyens,  serait  soumise  à  mes  soins,  d^imiter,  par  la  formation 
d'une  articulation  artificielle  dans  la  partie  antérieure  de  la  mâ- 
choire ,  les  résultats  favorables  du  cas  précité.  Je  commuqiquai 
cette  idée  à  plusieurs  chirurgiens  renommés ,  et  d'abord  dans  le 
congrès  de  Goettingue.  Cependant  ce  procédé,  autant  que  je  sais, 
ne  fut  mis  à  exécution,  pour  la  première  fois,  que  le  30  mars  1858, 
par  mon  ami  le  D**  Wilms,  de  Béthanie. 

M.  Wilms  communiqua  cette  opération,  à  laquelle  j'étais  présent, 
dans  la  séance  des  médecins  réunis  de  Berlin,  le  2  juin  suivant  ; 
j'en  emprunte  la  relation  au  n®63  Ae  Jllgemeinen  medicinischen 
Centralzeitung,  3  juillet  1858. 

«Le  cas  que  je  communique  concerne  une  jeune  fille  de  8  ans, 
Emma  Rohr,  de  Nowawess.  Dans  sa  cinquième  année ,  par  suite 
d'une  affection  ulcéreuse,  sur  la  nature  de  laquelle  je  n'ai  pu  sa- 
voir rien  de  précis,  elle  subit  une  destruction  de  la  muqueuse  bue- 
cale  à  la  face  interne  des  joues  et  à  la  surface  correspondante  des 
mâchoires  supérieure  et  inférieure  du  côté  droit ,  d'où  résulta  une 
soudure  solide  et  étendue  des  parties  susdites,  de  façon  que  les  in- 
cisives ne  pouvaient  être  écartées  les  unes  des  autres  que  d'une  ou 
deux  lignes,  et  que  l'enfant  ne  pouvait  se  nourrir  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés. 

a  On  tenta  d'abord  la  guérison  en  incisant,  par  la  cavité  buccale, 
les  tissus  cicatriciels  dans  toute  leur  étendue,  ce  qui  mit  la  malade 
en  état  d'écarter  les  dents  d'un  pouce.  Malgré  le  traitement  consé- 
cutif le  plus  attentif,  consistant  dans  l'application  de  bourdonnels 
de  charpie  entre  les  mâchoires  et  les  joues,  de  coins  de  bois,  de 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  et  de  mouvements  passifs 
de  la  mâchoire,  réitérés  sous  l'influence  du  chloroforme ,  le  mal 
avait  à  peu  près  repris,  au  bout  de  trois  mois,  son  degré  primitif. 
L'iosuccès  de  l'incision  des  cicatrices  par  la  bouche  m'engagea  à 
fendre  la  joue,  à  partir  de  la  commissure  droite,  dans  une  direction 
horizontale  et  dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi,  pour  détruire 
partout  la  soudure  de  la  mâchoire  et  des  joues.  Le  traitement  con- 
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si3cutif  fui  le  même,  si  ce  n'est  que,  pendaut  neuf  semaines  après 
Topération ,  on  laissa  jour  et  nuit  entre  les  dents  un  bouciion  de 
liège,  qu'on  n'ôtait  que  pendant  les  repas,  et  qu'on  imprima  des 
mouvements  passifs  plusieurs  fois  par  jour.  Quoique  l'enfant,  à  sa 
sortie  de  l'hôpital,  pût  écarter  les  dents  d'un  pouce,  et  qu'on  eût 
recommandé  aux  parents  de  continuer  tous  les  jours  les  mouve- 
ments ,  le  succès  de  cette  seconde  opération  ne  fut  cependant  pas 
durable.  Quatre  mois  plus  tard,  l'enfant  me  fut  ramené;  la  lésion 
était  revenue  au  point  où  elle  était  lors  de  sa  première  réception. 
Je  dus  même  abandonner  l'espoir  d'étendre  peu  à  peu  le  tissu 
cicatriciel,  préalablement  divisé  par  l'intérieur  de  la  bouche, 
au  moyen  d'un  appareil  particulier  consistant  en  deux  plaques 
d'acier  susceptibles  d'être  écartées  l'une  de  Tautre  par  une  vis, 
parce  que  la  soudure  était  devenue  trop  étendue  et  trop  forte ,  et 
parce  que  les  dents  incisives  commençaient  à  s'ébranler. 

«Par  hasard  M.  le  professeur  Esmarch,  de  Kiel,  lors  d'une  visite  à 
l'hôpital,  où  je  lui  montrai  l'enfant ,  m'apprit  qu'il  avait  observé 
dans  sa  clinique  un  cas  où,  par  suite  d'un  noma  avec  destruction 
des  parties  molles  de  la  joue ,  une  nécrose  d'une  partie  de  la  mâ- 
choire avait  eu  lieu ,  qu'une  pseudarthrose  s'était  formée  au  point 
correspondant ,  pseudarthrose  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  avait 
été  en  état  de  bien  broyer  ses  aliments,  et  même  de  casser  des  noix. 
En  raison  de  l'insuccès  des  opérations  précédentes,  je  résolus,  en  ce 
cas  désespéré ,  de  pratiquer  une  articulation  artificielle  dans  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure ,  à  cause  de  l'analogie  de  ce 
cas  avec  celui  de  M.  Esmarch.  La  lèvre  inférieure  fut  donc  divisée 
depuis  la  commissure  droite  jusqu'à  la  base  de  la  mâchoire,  par 
une  incision  qui  fut  continuée  vers  la  droite,  le  long  de  cette  base, 
dansM'étendue  d'un  pouce  et  demi. 

«  Les  parties  molles  furent  séparées  de  la  surface  des  deux  os,  et 
le  maxillaire  inférieur  fut  coupé  avec  la  scie  à  chaîne  au  niveau  de 
la  canine,  jusqu'à  laquelle  la  soudure  s'étendait  ;  ensuite ,  avec  la 
pince  de  Liston,  on  enleva  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  un 
morceau  d'un  pouce  et  quart.  La  cavité  comprise  entre  les  deux 
bouts  osseux  fut  mollement  remplie  de  charpie,  et  la  peau  réunie 
par  les  sutures  ordinaire  et  entortillée.  La  guérison  de  la  plaie  cu- 
tanée se  fit,  en  grande  partie,  par  première  intention.  A  la  place  du 
fragment  d'os  réséqué,  il  se  forma,  grâce  à  des  mouvements  passifs 
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réitérés,  un  tissa  fibreux,  et  la  malade  est  maintenant,  deux  mois  et 
demi  après  Topération,  en  état  d'écarter  les  incisives  et  les  petites 
molaires  de  Vos  maxillaire  inférieur  gauche  d*un  pouce  et  quart 
des  dents  correspondantes  de  la  mâchoire  supérieure.  A  Taide  de 
l'appareil  précédemment  indiqué,  Fécartement  peut  être  porté  à 
2  pouces.  Le  temps  seul  apprendra  si  le  succès  de  cette  opération 
sera  durable. 

a  J'aurai  Toccasion  de  revoir  la  malade  dans  quelques  mois ,  et  je 
communiquerai  les  résultats  ultérieurs.!) 

A  peine  fus-je  retourné  de  Berlin  à  Kiel,  que  Foccasion  s'offrit  à 
moi  d'essayer  cette  méthode  dans  un  cas  très-approprié. 

Au  commencement  du  semestre,  F.  K....,  garçon  de  16  ans ,  mé- 
diocrement développé,  fut  reçu  à  l'hôpital.  Une  année  auparavant, 
il  avait  eu  un  typhus  grave,  et  par  suite  une  gangrène  de  la  joue 
gauche. 

Consécutivement  à  la  cicatrisation  de  la  perte  de  substance ,  la 
mobilité  de  la  mâchoire  inférieure  avait  diminué  de  jour  en  jour, 
et  l'introduction  des  aliments  était  devenue  de  plus  en  plus  diffi- 
cile. L'enfant  pouvait,  mais  seulement  avec  de  grands  efforts,  écar- 
ter les  incisives  de  3  lignes ,  et  il  avait  coutume  de  mouvoir  les 
dents  latéralement  lorsqu'il  voulait  introduire  de  petites  portions 
d'aliments  solides  entre  les  molaires.  Dans  les  derniers  temps ,  il 
prenait  surtout  du  laitage,  c'est  pourquoi  la  nutrition  était  encore 
assez  bonne. 

I^  gangrène,  indépendamment  de  la  plus  grande  partie  de  la 
joue  gauche ,  avait  détruit  une  portion  considérable  des  deux  lè- 
vres, surtout  de  l'inférieure.  Les  bords  de  la  perte  de  substance  se 
confondaient  immédiatement  avec  la  gencive  des  mâchoires,  de 
telle  façon  que  les  dents  du  côté  gauche  étaient  tout  â  fait  â  nu. 
L'orifice  buccal  s'étendait  jusqu'au  bord  antérieur  du  masséter,  où 
le  bord  de  la  perte  de  substance,  enroulé  en  dedans,  s'étendait  entre 
les  deux  mâchoires  comme  un  pont  rigide.  A  la  surface  interne  de 
ce  pont,  sous  lequel  on  pouvait  avec  peine  introduire  la  pointe  du 
petit  doigt,  on  sentait  des  granulations  qui  montraient  que  la  mu- 
queuse avait  été  détruite  également  en  ce  point,  et  que  la  cicatri- 
sation n'était  pas  encore  terminée. 

11  était  évident  que  la  mâchoire  inférieure  était  fixée  â  la  supé- 
rieure par  la  tension  de  ce  pont.  En  coupant  et  en  séparant  cette 
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bride  des  os  maxillaires  en  haut  et  en  bas ,  on  aurait  sans  doule 
rendu  la  mobilité  à  la  mâchoire  inférieure ,  mais  pas  pour  long- 
temps; avec  la  cicatrisation  des  incisions,  les  mêmes  effets  se  se- 
raient reproduits. 

En  fermant  Touverture  anormale  par  un  lambeau  cutané ,  on 
aurait  agi  encore  plus  défavorablement ,  parce  qu'on  n'aurait  pu 
avoir  un  lambeau  recouvert  de  muqueuse  à  sa  face  interne,  et  que 
la  rétraction  cicatricielle  qui  aurait  eu  lieu  intérieurement  aurait 
appliqué  les  mâchoires  d'autant  plus  solidement  Tune  contre  Tautre 
que  cette  force  aurait  agi  sur  un  point  du  levier  plus  éloigné  de 
Tarticulation  temporo-maxillaire. 

Gé  cas  me  parut  particulièrement  propre  à  la  formation  d'une 
fausse  articulation  au  niveau  de  la  nouvelle  commissure  gauche  ; 
c'est  pourquoi  j'exécutai,  le  4  mai  185^,  l'opération  suivante  : 

Pour  obtenir  l'ouverture  de  la  bouche  aussi  complète  que  pos- 
sible,  j'incisai  d'abord,  en  haut  et  en  bas,  les  restes  de.Tourlet 
rouge  des  lèvres ,  fortement  écartés  l'un  de  l'autre  ;  je  les  sé- 
parai des  os  de  manière  à  les  rendre  mobiles  jusqu'à  ce  qu'ils 
puissent  se  rapprocher  avec  facilité  ;  ensuite  je  circonscrivis  loute 
la  perte  de  substance  de  la  joue  par  une  incision,  allant  jusqu'aux 
os,  et  qui  divisait  la  peau  sur  les  bords  de  la  cicatrice  rouge  qui 
ressemblait  à  une  muqueuse  ;  je  laissai  cette  bandelette  cicatri- 
cielle adhérer  aux  os,  dans  l'espérance  qu'elle  rendrait  des  services 
pendant  la  cicatrisation  de  la  surface  interne  des  lambeaux  desti- 
nés à  fermer  l'ouverture.  Alors  je  formai  deux  lambeaux  parallèles 
en  forme  d'ailes  (à  grand  diamètre  horizontal,  à  sommet  antérieur, 
à  pédicule  postérieur)  (1),  en  prenant  le  premier  dans  la  région  su- 
périeure de  la  joue,  le  second  dans  la  région  maxillaire  inférieure; 
je  les  disséquai  complètement  et  les  séparai  des  os.  Ensuile  la  moi- 
tié gauche  de  la  mâchoire  inférieure  fut  isolée  des  parties  molles 
en  bas  et  en  dedans  depuis  la  première  jusqu'à  la  quatrième  mo- 
laire. La  section  du  bord  postérieur  de  la  perforation  génale  per- 
mit d'écarter  les  dents  l'une  de  l'autre  suffisamment  pour  extraire 
la  première  molaire  avec  la  clef,  et  pour  porter,  avec  une  aiguille 
courbe  ,  une  scie  à  chaîne  vers  le  niveau  de  la  quatrième  molaire. 


(I)  J'ajoute  ce  détail  pour  suppléer  aux  planches  qui  se  troutent  dans  le  mé- 
moire et  qui  faciliteot  rinielUgence  du  texte.  {Noie  du  traducteur,) 
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Il  fut  impossible  d^extraire  cette  derrière  ;  on  dut  la  diviser  avec  la 
scie,  ce  qui  Daturellement  rendit  la  section  plus  lente.  Ceci  Fait , 
je  coupai  avec  facilité,  au  moyen  de  pinces  à  os,  la  oiâchoire  infé- 
rieure dans  là  région  de  l'alvéole  de  la  première  molaire ,  et  j'enle- 
vai ainsi  un  fragment  osseux,  d'un  pouce  de  long. 

L'enfant  put  sur-le-champ  écarter  librement  et  contplétement  la 
moitié  droite  de  la  mâcboire  inférieure  de  la  supérieure,  ce  qu'il 
parut  faire  avec  uue  grande  joie,  malgré  les  douleurs  dé  l'opéra- 
tion, «te  réunis  d'âbord,au  niveau  dé  la  commissure  gauche,  les  deux 
lambeaux  formés  par  les  vestiges  des  lèvres ,  puis  ensuite ,  avec  40 
points  de  suture,  je  rëiinis  les  lanlbeaUx  cutanés  d'abôhd  par  leurs 
bords  correspondants,  ensuite  à  leur  circonférence,  c*ëst-à-dire  avec 
les  points  d'où  ils  avaient  été  pris.  Le  rapprochement  fut  favorisé 
par  l'addition  de  trois  grosses  sutures  entortillées  (1);  de  telle  sorte 
qu'après  la  fin  de  l'opération,  la  forme  normale  de  la  joue  était 
presque  complètement  rétablie. 

Au  troisième  jour,  j'enlevai  toutes  les  sutures;  la  réunion  par 
première  intention  avait  réussi  partout.  Les  lambeaux  cutanés  qui 
fermaient  l'ouverture  de  la  joue  étaient  plats  dans  les  premiers 
temps;  mais,  lorsque  la  cicatrisation  commença  à  leur  surface  in- 
terne, ils  se  gonflèrent  un  peu,  tandis  que  la  cicatrice  médiane, 
correspondant  à  la  réunion  des  deux  lambeaux,  se  rétracta  légère- 
ment en  dedans.  Par  le  fait  de  cette  rétraction,  la  mobilité  de  la 
mâcboire  inférieure  fut  au  commencement  un  peu  diminuée,  parce 
que  son  extrémité  mobile,  attirée  vers  la  surface  interne  des  lam- 
beaux, et  vers  la  surface  de  coupe  du  fragment  osseux  postérieur, 
s'était  fixée  vers  ce  point.  Cependant,  cinq  semaines  après  Topera- 
tiou,reiiFantpouvait,  lorsqu'il  quitta  Thôpital,  écarter  les  dents,  dans 
la  région  de  la  canine  droite,  de  près  d'un  pouce  ;  il  broyait  assez 


(1)  Cette  description  eut  assez  difâcile  à  comprendre  en  Fabsence  de  %ure8.  En 
résumé,  on  commença  à  reconstitue!*  ToriflCe  buccal  ayec  Ifes  dfeux  lètrei  qii*dn  avait 
préalablement  isolées  de  la  masse  cicatricielle,  puis  on  combla  ensuite  la  perforatioa 
gënale  à  Taide  des  deux  lambeaux;  ceux-ci ,  ayant  tous  deux  leur  base  jiixtaposée 
en  arrière  au  uiveau  du  masséter,  étaient  séparés  l'un  de  l'autre  par  la  perforation 
génale.  Après  avoir  été  disséqués,  ils  furent  rapprochés  comme  les  deux  moitiés 
d'une  pince  d'écreyisse  ;  le  lambeau  supérieur  descendit  un  peu,  l'inférieur  monta 
li^èremeut  jusqu'à  ce  que  le  contact  ait  lieu.  Ainsi  fut  comblée  la  perforation  gé- 
wale.  {Note  du  traducteur,) 
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vite  se*;  aliments ,  il  pouvait  même  mâcher  de»  aliments  durs  avec 
la  molaire  postérieure.  Je  Tai  revu  plusieurs  fois  dans  le  courant 
de  Tété,  et  j'ai  constaté  que  la  mobilité  de  la  mâchoire  était  res- 
tée la  même,  mais  que  sa  puissance  avait  encore  augmenté  par 
Tusage. 

Les  faits  précédents  prouvent  que  cette  méthode  peut  avoir  un 
bon  résultat  dans  certaines  circonstances  ;  je  le  répète  encore,  je  ne 
la  propose  nullement  pour  les  cas  légers,  mais  seulement  pour  ceux 
dans  lesquels  les  autres  méthodes  nous  font  défaut.  Peut-être  se- 
rait-il préférable  d'enlever  encore  un  segment  plus  étendu  de  la 
mâchoire  que  Wilms  et  moi  ne  Tavons  fait,  pour  obtenir  par  là  une 
mobilité  encore  plus  grande  de  Vautre  moitié  (1). 


NOTE  SUR  LES  POUMONS  D*UNE  FEMME  MORTE  PAR   LE 

CHLOROFORME , 

Par  le  D'  faitre. 

Dans  un  travail  in<;éré  dans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine en  1858,  j'ai  essayé  de  montrer  que  lorsque  le  chloroforme, 
au  lieu  de  se  répandre  uniformément  et  également  d^ns  les  pou- 
mons, se  concentre  dans  de  certains  points,  pendant  Tinhalation , 
il  en  résulte  dans  le  tissu  pulmonaire  des  modifications  telles  que 
la  fonction  respiratoire  est  on  ne  peut  plus  gravement  compro- 
mise. 

Les  lésions  ici  sont  parfaitement  distinctes.  Les  poumons,  au  lieu 
de  présenter  cette  coloration  uniforme  qui  résulte  d'une  inhalation 
régulière,  portent  des  taches  d'un  rouge  violacé,  souvent  même 
noirâtres,  lesquelles,  si  on  les  incise,  montrent  des  ecch3anoses  pro- 
fondes, plus  étendues  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  et  Ton  recon- 
naît que  là  le  tissu  a  perdu  toute  crépitation ,  qu'il  est  comme  feu- 
tré, que  le  sang  ne  le  quitte  plus,  et  semble  s'y  être  combiné.  Une 


(1)  Nous  avons  reproduit  aussi  fidèlement  que  possible  l'intéressant  mémoire  de 
M.  Esmarch  ;  dans  un  prochain  article,  nous  rassemblerons  tous  les  essais  qui  on  télé 
faits  dans  le  même  but  et  qui  sont  arrivés  ^  notre  connaissance. 

(  Note  du  traducteur,  ) 
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étude  attentive  de  ces  lésions  établit  qae  ce  ne  sont  qne  des  dimi- 
nutil^  de  cette  sorte  de  désorganisation  du  tissu  pulmonaire,  qui 
est  produit  toujours  sous  l'action  du  chloroforme  liquide. 

Ainsi,  chez  un  chien,  au  moyen  d'un  tube  introduit  par  la  trachée, 
injectez  du  chloroibrme  liquide  dans  un  poumon,  vous  constaterez 
qu'il  s'est  formé  là  instantanément  une  masse  globuleuse  noirâtre,très- 
dure,  ayant  de  grandes  ressemblances  avec  un  foyer  apoplectique , 
mais  en  différant  d'une  manière  essentielle,  en  ce  que  le  san/°r,  au 
lieu  de  disparaître  par  le  lavage,  sous  un  courant  d'eau,  persiste  \h 
*  indéfiniment;  chez  un  antre  animal  de  la  même  espèce,  feites  arri- 
ver dans  les  poumons,  aussi  au  moyen  d'un  tube  introduit  par  la 
trachée,  du  chlorofbrmeen  vapeur,  plus  ou  moins  condensé,  pendant 
plus  ou  moins  longtemps  ;  quand  vous  ouvrirez  les  organes,  vous 
reconnaîtrez  que  ces  diverses  espèces  de  lésions  se  rattachent  non- 
seulement  entre  elles,  mais  encore  avec  celles  de  l'animal  précé- 
dent, par  l'identité  du  caractère  général,  de  la  façon  la  plus  évi- 
dente. Cet  état  m'a  paru  résulter  de  l'action  du  chloroforme  trop 
condensé ,  lequel  coagule  le  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  et 
paralyse  les  parois  de  ces  mêmes  vaisseaux. 

Maintenant ,  ces  lésions ,  il  n'est  pas  indispensable ,  pour  les 
déterminer  chez  les  animaux,  de  recourir  à  des  vivisections;  mainte 
et  mainte  fois  j'en  ai  rencontré  de  pareilles  chez  des  chiens  aux- 
quels j'avais  administré  le  chloroforme  d'emblée,  en  vapeur  très- 
concentrée  ,  de  manière  à  occasionner  une  vive  irritation  dans  les 
premières  voies,  et  par  suite  de  l'agitation,  une  suffocation  ex- 
trême, etc.,  comme  il  en  survient  parfois  chez  l'homme  au  début 
des  inhalations.  J'ai  pensé  que  des  lésions  de  ce  genre,  portées  à  un 
certain  degré,  pouvaient  devenir  une  cause  de  mort:  on  m'a  ob- 
jecté que  ce  que  je  montrais  chez  les  animaux  n'était  que  le  résultat 
de  ma  façon  d'expérimenter,  et  que  l'homme  ne  respirant  pas  par 
des  tubes  introduits  à  travers  la  trachée,  il  ne  devait  se  produire 
chez  lui  rien  de  pareil. 

Cependant  un  fait  malheureux  vient  de  me  donner  raison.  H  y  a 
peu  de  jours,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  femme,  ayant  été  anes- 
thésiée  par  le  chloroforme,  est  morte  brusquement  au  moment  où 
tout  autorisait  à  la  croire  sauvée. 

Je  me  suis  procuré  ses  organes  respiratoires,  et,  à  première  vue, 
je  fus  convaincu  qn'il  devait  y  avoir  eu  quelque  raison  pour  que 


Ô8  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

riohalatioa  ne  se  fit  pas  régulièreiueot.  A  la  vue  de  ces  poumons 
présentant  des  plaques  et  des  taches  si  semblables  à  ces  lésions  que 
j'avais  trouvées  tant  de  fois  chez  les  animaux  dont  j^avais  gêné  ar- 
tificiellement la  respiration  pendant  l'inhalation ,  je  demeurai  con- 
vaincu qu'il  devait  y  avoir  eu  quelque  cause  pour  que»  chez  elle, 
l'introduction  du  chloroforme  se  fit  irrégulièrement,  soit  qu'elle 
se  fût  débattue  contre  l'action  trop  irritante  pour  elle  du  chloro- 
forme, soit  qu'il  y  eûteudanssa  conformation  même, à  elle,  quelque 
chose  d'anormal»  etc.  etc. 
Je  rapporterai  en  détail  cette  autopsie  très-intéressante. 

Le  poumon  gauche  est  libre  dans  tQUle  sou  étendue,  il  ne  présente 
de  vestiges  de  fausses  membranes  nulle  part  ;  le  poumon  droit  est  cou- 
vert  de pseuilo~membranes,  suite  de  pleurésie ,  dans  toute  son  étendue,  en 
divers  points,  elles  ônï  une  épaisseur  telle  qu'elles  hê  se  laissent  pas  rom^ 
pre,  U  a  fallu  dé'chu^Y  le  pdu'Aibh  lui-même  pour  l'extràHhi  dé  la  cavité 
thanxcique. 

Ces  organes^  plongés daqs  l'eau,  surnagent,  mais,  en  s'étendant,  ils 
présentent  des  earaclères,  bien  remarquables.  Le  poumon  droit  plonge 
plus  que  le  gauche,  il  esl  dans  son  entier  d'un  rouge  violacé  très-foncé  ; 
le  gauche  a  conservé  sa  coloration  hbrrHale  dans  presque  toute  son  éten- 
due, seulement,  en  divers  points,  on  y  trouve  de  ces  taéhes  rouges,  noi- 
râtres, ecchymotiques,  que  j'ai  signalées ,  et  parfaitement  semblables  à 
celles  que  je  produisais  chez  les  animaux  en  leur  ii\jectant  du  chloro- 
forme liquide  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  des  pou- 
mons. 

J'étudierai  l'état  de  ces  organes  relativement  à  leur  colbration  ,  leur 
crépitation,  leur  degré  de  consistance,  etc.  ete. 

Le  poumon  gauche,  k  l'exception  du  lobe  supérieur,  esl  crépitant 
dans  toute  son  étendue;  en  divers  points  même  la  crépitation  esl  exa- 
gérée, et  l'on  reconnaît  au  plus  simple  examen  que  là  les  vésicules  sont 
dilatées  outre  mesure;  en  divers  endroits  môme  il  y  a  des  ruptures  con- 
sidérables, l'air  glisse  sous  la  plèvre;  on  voit  enfin,  sous  la  membrane 
d'enveloppe,  des  ampoules  considérables.  Dés  ruptures  partielles  se 
rencontrent  encore  en  diverses  parties  de  la  surface  de  l'orgaîie;  çà  et 
là  on  voit  des  lobules  plus  ou  moins  étendus ,  dont  les  formes  polygo- 
nales se  dessinent  sur  l'étendue  totale  par  une  coloration  très-claire, 
et  en  même  temps  parce  que  l'on  y  distingue  des  cellules  à  air  très- 
développées.  Mais  c'est  surtout  sur  les  bords  de  l'organe  et  de  ses  divi- 
sions que  cet  état  est  marqué  ;  en  effet  éh  divers  points,  sur  ces  bord^, 
on  volt  des  lobule^  considérables  qui  sont  d'un  rose  très-clair,  et  dans 
lesquels  l'air,  CQmme  s'il  eût  été  chassé  du  centre  à  la  circonférence 
par  suite  d'un  effort  violent,  est  venu  dilater  les  vésicules  bien  au  delà 
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de  leur  capacité  normale  ;  là  enfin  ces  org^anes  présentent,  dans  son  ex* 
pression  la  plus  prononcée,  ce  que  Ton  pourrait  appeler  l'étal  emphy- 
sémateux Irâumali^ue. 

Le  poumon  droU  a  perdu  sa  â^pitation  dans  toute  son  étendue ,  ce  n'est 
plus  qu'une  hutsse  charnue  très^e/teep  cédaiU  à  /»  tompiiBiiUm  dm  tloigt 
beaucoup  moins  qu'à  l'état  normal. 

Le  poumon  gauche  est. d'une  coloration  rosée  très-claire,  à  Fexcep- 
tion  du  lobe  supérieur,  qui  présente  une  tache  ecchymôtiqué  très-éten- 
dUe  à  l^lnlérieUr  et  â  TéXtéHeui*.  Le  droit  estibut  entier  iVun  rouge  foncé, 
nàirdtre  fhéme  èû  céttiains  èHdirùUs,  Oèîle  'coîoratDôn  À'èst  poiitî  due  à 
fhjrpostase,  car  à  ia  bdsBp  ta  oh  elle  serait  lé  plus  parUcUUérement  ma^ 
quée,  s'il  s'agissaif  d'une  congestion  cadavérique  ordinaire  ,on  la  trouve 
moins  marquée  qu'ailleurs. 

Si  enfin,  après  avoir  exploré  ces  organes  â  l'extérieur,  on  les  divise 
pour  eh  examiner  Tlntérieur,  on  trouve  encore  des  différences  bien 
r^marqtiâbiès.  Lé  poUmôh  thvU,  dans  toute  son  étendue,  office  dès  sections 
d'un  rouge  très- foncé,  dont  les  lèvres  fermes  et  résistantes  ont  à  peu  prés 
la  consistance  ordinaire  de  VhépeUisation  cadavérique»  A  gauche ,  la  con- 
sistance et  la  coloration  des  sections  sont  absolument  semblables  à  ce 
qu'on  trouve  aux  sommets  des  poumotis  chez  les  individus  qui  sont 
morts  violemment  et  sans  agonie;  à  la  base,  iâ  consistance  est  très- 
faible,  il  n'y  d  aUclînè  trâbe  d'hypostase  cadavérique.  Dans  le  lobe  su- 
périeur de  ce  poumon  gauche,  c'est-à-dire  dans  le  point  le  moins 
propre  à  la  congestion  cadavérique,  on  trouve,  je  l'ai  dit,  une  portion 
considérable  qui  est  congestionnée»  dense,  d'un  rouge  très-foncé,  qui 
offre  en  un  mot,  dans  un  point  circonscrit  quoiique  très-étendu,  des 
caractères  en  tout  identiques  à  ce  qui  a  été  signalé  dans  le  poumon 
droit  poiir  la  totalité. 

Le  cœur  est  màriifeslement  hypertrophié. 

Le  sang  était  épais,  d'une  cousistance  boueuse,  il  contenait  un  grand 
nombre  de  petits  caillots  tout  noirs  ;  de  plus  il  était  d'un  rouge  lie  de 
vin  bien  différent  de  l'état  ordinaire. 


En  résumé,  chez  cette  femme,  avant  l'inhalation,  le  poumon 
gauche  avait  son  état  normal  ;  mais  le  droit,  en  raison  de  son 
adhérence  dans  la  cavité  thoracique,  devait  être  privé  d'une 
partie  de  ses  mouvements,  et  par  conséquent  d'une  partie  do  ses 
fonctions.  Cet  état,  par  suite  de  l'habitude ,  avait  pu  devenir  com- 
patible avec  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  quoiqu'il  ne  fût 
pas  étranger  sans  doute  à  la  production  de  l'hypertrophie  du 
cœur;  mais  il  devait  inévitablement  créer  un  obstacle  grave,  du 
moment  que  le  sujet  se  trouvait  soumis  à  l'action  d'un  gaz 
étranger. 


f 


60  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Il  est  certain ,  en  effet,  que ,  dans  un  poumon  qui  ne  peut  plus 
glisser  dans  la  plèvre,  les  mouvements  sont  amoindris  et  la  cir- 
culation plus  ou  moins  gênée;  en  outre,  par  suite  du  défaut  de 
rétraction  de  Forgane ,  les  orifices  bronchiques  se  trouvent  bien 
plus  abordables  pour  le  chloroforme.  Quel  que  soit  enfin  le  méca- 
nisme de  cet  état  de  choses ,  il  est  évident  que  lorsqu'il  y  a ,  pour 
modifier  la  respiration ,  une  cause  telle  que  Tadhcrencc  complète 
de  Fun  des  poumons  aux  parties  tboraciques,  il  faut  s'attendre, 
dans  ses  phénomènes ,  aux  irrégularités  les  plus  considérables.  Ici 
donc  le  chloroforme ,  au  lieu  de  se  répartir  d'une  manière  égale  et 
uniforme,  devait  se  distribuer  avec  une  grande  irrégularité  :  dans 
de  certains  points,  il  s'accumulait  en  quantité  considérable  ;  dans 
d'autres,  il  pouvait  arriver  à  peine.  C'est  alors  qu'il  s'est  produit 
des  lésions  si  parfaitement  semblables  à  celles  que  j'ai  pu  déter- 
miner artificiellement  chez  des  animaux. 

S'il  n'est  pas  facile  d'établir  d'une  manière  précise  comment  ces 
lésions  sont  survenues,  on  peut  maintenant  concevoir  comment 
elles  ont  causé  la  mort.  Le  chloroforme ,  quand  il  atteint  en  trop 
grande  quantité  une  portion  circonscrite  du  poumon ,  altère  le 
tissu ,  il  le  rend  bientôt  impropre  à  l'hématose.  Dès  que  la  masse 
de  tissu  pulmonaire  ainsi  altérée  dépasse  celle  qui  est  restée  saine, 
l'hématose  est  insuffisante ,  et  par  conséquent  sa  vie  est  impos- 
sible. Chez  cette  femme,  la  lésion  portait  non-seulement  sur  le 
poumon  droit  tout  entier,  mais  encore  sur  le  lobe  supérieur  du 
gauche.  Il  y  avait  une  disproportion  considérable  entre  ce  qui 
pouvait  respirer  et  ce  qui  ne  le  pouvait  plus  :  cette  dernière  partie 
l'emportait  de  beaucoup,  la  continuation  de  la  vie  était  mathéma- 
tiquement impossible. 

Chez  les  chloroformés,  le  réveil  est  subordonné  à  une  foule  de 
conditions;  mais  entre  toutes,  et  abstraction  faite  de  toute  action 
générale  du  chloroforme  sur  l'économie,  la  plus  essentielle,  bien 
certainement,  c'est  la  possibilité  du  retour  de  l'état  physiologique 
dans  la  portion  du  poumon  qui  a  été  altérée  par  le  chloroforme , 
car  de  là  dépendent  et  l'hématose  et  Télimination  du  chloroforme 
répandu  dans  le  corps.  Or  il  suffirait  de  voir  une  fois  des  lésions 
semblables  à  celles  dont  je  parle  pour  reconnaître  que  la  restitu- 
tion des  parties  à  l'état  normal  est  impossible ,  immédiatement  du 
moins. 
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Tout  ce  qui  était  susceptible  de  reveair  à  Tétat  physiologique 
et  de  se  prêter  à  l'hématose  a  commencé  à  fonctionner  aussitôt 
qu'on  eut  cessé  Tinbalation ,  et  de  là  un  commencement  de  retour 
à  la  vie ,  mais  toute  la  portion  qui  était  trop  profondément  altérée 
a  fait  défaut  :  or,  cetle  dernière  partie  étant,  relativement  à  la  pre- 
mière, trop  considérable,  la  vie  ne  pouvait  persister. 

11  y  a  une  circonstance  qui  soulèvera ,  je  le  crois,  plus  d'une  ob- 
jection :  comment,  dira-t-on,  a-t-il  pu  y  avoir  un  commencement 
de  retour  à  la  vie ,  si  la  mort  était  réellement  aussi  inévitable  ?  Le 
fait  n'a  rien  d'impossible  ;  il  me  parait  à  peu  près  prouvé  que  le 
sujet  anesthésié  par  le  chloroforme  est  apte  à  supporter,  sans  mou- 
rir immédiatement,  de  certaines  lésions  qui  le  tueraient  comme  la 
foudre  s'il  était  en  état  de  vie  ordinaire  ;  le  chloroforme  semble 
créer  pour  les  individus  une  sorte  d'immunité  qui  cesse  aussitôt 
que  ses  effets  eux-mêmes  tendent  à  s'effacer.  J'ai  entrepris  à  ce 
siget  une  série  d'expériences  ;  je  me  propose  de  les  faire  connaître 
une  fois  que  leurs  résultats  me  paraîtront  suffisamment  établis. 

L'observation  de  ce  fait  a  été  publiée  dans  les  journaux  ;  létat 
des  poumons  a  été  étudié  avec  soin ,  et ,  si  l'on  veut  comparer,  on 
trouvera  l'accord  le  plus  complet  dans  la  description  des  lésions; 
mais,  relativement  à  la  nature  de  ces  lésions,  je  diffère  singu- 
lièrement d'opinion  avec  les  rédacteurs  de  cette  observation.  En 
effet,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  j'attribue  à  l'action  locale  du 
chloroforme  Tétat  congestif  des  poumons;  les  rédacteurs  au  con* 
traire  l'attribuent  à  une  contusion.  Pour  moi ,  il  y  a  ici  une  ana- 
logie trop  grande  avec  celque  j'avais  observé  chez  les  animaux  mis 
en  expérience  pour  qu'il  y  ait  lieu  au  moindre  doute.  Il  suffit 
d'ailleurs  d'étudier  un  peu  les  faits  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir. 
En  effet ,  si  cette  femme  avait  eu  une  contusion  de  tout  le  poumon 
droit  et  de  tout  un  lobe  du  poumon  gauche,  sa  respiration  se 
serait-elle  effectuée  normalement,  comme  il  est  dit  dans  l'obser- 
vation que  cela  avait  lieu  ?  Ces  poumons  restaient  à  la  surface  de 
l'eau,  leurs  fragments  surnageaient  aussi  ;  or  les  poumons  conges- 
tionnés par  suite  d'une  contusion  gagnent  le  fond  de  l'eau  ;  enfin 
les  poumons  congestionnés  par  traumatisme,  lorsqu'ils  sont  plon- 
gés dans  l'eau,  deviennent  incolores  après  quelques  jours  :  ceux-ci 
au  contraire  ont  conservé  leur  rougeur  spéciale. 
Dans  mes  expériences  sur  les  animaux,  en  raison  des  lésions  ob- 
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servées  dans  les  poumons,  il  m'avait  paru  difficile  d'admettre  que 
le  chloroforme  pût  passer  en  quantité  considérable  dans  le  sang, 
et  je  reportais  la  majeure  partie  des  phénomènes  aneslhésiques  à 
une  sorte  d'asphyxie;  car  j'avais  vu  que  Tasphyxie  est  par  elle- 
même  une  cause  très-puissante  d^anesthésie.  J'ai  voulu  saisir  au- 
jourd'hui l'occasion  de  vérifier  le  fait  ;  j'ai  porté  du  sang  de  cette 
femme  à  M.  Rigout,  le  savant  préparateur  des  cours  de  la  Faculté, 
qui  a  bien  voulu  en  faire  l'analyse  et  me  donner  la  note  suivante  (1). 

Ces  résultats,  hàlons-nous  de  le  dire,  sont  entièrement  conformes 
à  ceux  qu'avaient  annoncés  MM.  Ludger  Lallemandet  Dûroy. 

Conclusion.  Peut-être  serait-il  urgent  d'ausculter  les  individus 
plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  avant  de  les  soumettre  au  chloro- 
forme. 


MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE^  KySTES  QYDATIQUES 

»P  FPIB, 

Par  M.  I4BIJDBT9  profeMeur  titulaire  de  clinique  médicale  à  l'École   de 
Médecioe  de  Rouea,  médecîB  en  ebef  k  IMIeUDieu ,  etc. 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Proclamés  au-dessus  des  ressources  de  l'art ,  par  un  ancien  pro- 
professeur de  l'école  de  Paris ,  Lassus ,  les  kystes  acéplialocystiques 
du  fbie  durent  au  génie  inventif  et  parfois  audacieux  de  Récamier 
de  perdre  ce  caractère  d'incurabilité  ;  c'était  assurément  une  grande 
idée,  fertile  en  applications  pratiques,  que  celle  de  l'éminent  pa- 
thologiste  qui  osa  pénétrer  dans  l'intérieur  du  foie,  et  livrer  issue 
aux  entozoaires  qu'il  contenait.  Depuis  cette  remarquable  décou- 


(1)  En  faisant  traverser  le  sang  chauffé  de  40  à  50^  par  un  courant  d'air  qui 
du  san(^  se  rendait  dans  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouçe,  puis  venait  bar- 
boter dans  une  disso^ition  limpide  de  nitrate  d'argent,  j'ai  pu  constâtet  la  fôrina> 
tion  d'un  t^ès-lé^pr  troubla  dany  Iç  Iiqul4e  arfie|i(ique;  ce  trouble,  persistant  en 
présence  de  l'acide  nitrique,  disparaissait  au  contraire  par  l'ammoniaque.  Du  sans 
normal,  traité  de  la  même  manière,  n'a  point  donné  te  moindre  louche  dans  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent.  .Tout  porte  donc  à  croire ,  malgré  les  conditions  très-désa- 
vantageuses dans  lesquelles  Texpérience  a  0t^  fàltf ,  qu'il  est  possible ,  même  après 
vingt-quatre  heures,  et  sur  le  sang  recueilli  dans  une  au lopsie  ordinaire,  de  retrou- 
ver des  traces  de  chloroforme  chez  un  sujet  mort  sous  Tinfluénce  de  cet  agent. 


KYSTES  HYDATIQUKS  DU  FOIE.  C3 

verte,  qui  date  de  la  fin  du  premier  quart  du  xix®  siècle,  les  méde- 
ciDS  ont  varié  les  détails  du  mode  opératoire;  de  là  sont  qés  les 
procédés  de  Bégin,  de  MM.  Jobert  de  Lanpballe  et  Boinet. 

Placé  depuis  plusieurs  années  à  la  tête  d'une  division  médicale 
d'un  des  plus  jg;rands  hôpitaux  de  province,  j'ai  été  appelé  à  met- 
tre en  pratique  le  traitement  curatif  des  kystes  hydatiaues  du  foie, 
plus  fréquemment  peut-être  que  d'autres  médecins  français.  Dans 
une  note  publiée  en  1856  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  bio- 
logie (2*  sér. ,  t.  III,  p.  61),  j'ai  insisté  sur  la  fréquence  des 
entozoaires  à  Rouen ,  surtout  des  hydatides  et  des  cysticerques  ; 
depuis  cette  époque  une  plus  longue  pratique  n'a  fait  que  con- 
firmer cette  opinion. 

Au  dire  de  presque  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet,  les  kystes  hydatiques  du  foie,  quand  ils  ont  acquis  un  cer- 
tain volume,  et  qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes,  entraînent  en 
général  la  mort  du  malade.  Mais  quel  est  ce  volume  qui  entraine 
un  danger?  quels  autres  dangers  a-t-on  à  redouter  ?  et  enfin  dans 
quels  cas  la  guérîson  peut-elle  s'effectuer  d'elle-même? 

Le  volume  du  kyste  peut  par  lui-même  constituer  un  grave  dan- 
ger ;  ainsi  la  science  possède  plusieurs  exemples  dans  lesquels  le 
kyste  hydatique,  remplissant  un  des  côtés  du  thorax,  devint^  par 
suite  de  la  compression  du  poumon,  la  cause  de  la  terminaison 
fetale.  On  connaît  le  fait  si  souvent  cité  de  Goocb  ;  nous  en  men- 
tionnerons  trois  autres  qui  sont  dus  à  MM.  Monneret  et  Fleury 
{Compend.  de  méd.  praL,  t.  IV,  p.  107),  à  MM.  Cruveiihier 
et  Gombessis  {BuU.  de  la  Soc.  anaL,  t.  XX,  p.  40,  et  t.  XX Yl , 
p.  347). 

En  se  développant  de  préférence  dans  un  autre  sens  du  côté  de 
Tabdomen ,  le  kyste ,  sans  s'ouvrii:  dans  un  canal  ou  avant  de  se 
rompre ,  peut  donner  Heu  ^  de  graves  accidents  ;  ainsi  les  voies 
biliaires  comprimées,  ne  permettant  plus  à  la  bile  de  fluer  dans  le 
tube  digestif,  occasionnent  un  ictère  malin  (observ.  de  Cadet  de 
Gassicourt,  thèse  inaug.,  ^856;  Alexander,  Jrcbiu.  gén.  de  méd*, 
4"  sér.,  t.  II,  p.  95, 1846).  Dans  un  dernier  cas  enfin,  publié  par 
M.  Gharcot  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biof.,  des  acci- 
dents graves  d'ictère  précédèrent  la  rupture  du  kyste  dans  les  ca- 
naux excréteurs  de  la  bile.  Un  accident  moins  grave,mais  qu'il  faut 
également  rattacher  aux  effets  du  voltime  excessif  de  la  iiimeur 
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acéphalocyslique  du  foie,  c'est  Tanasarque,  suite  de  la  coiupressioa 
de  la  veine  cave  inférieure ,  comme  dans  ua  cas  cité  par  Watsoa 
{PracLmedicp.  829;  1847). 

Les  accidents  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  peuvent 
surprendre  le  praticien ,  car  la  gène  de  la  respiration ,  de  la  circu- 
lation de  la  bile,  etc.,  ne  s'opère  que  graduellement,  ou  du  moins 
n'atteint  pas  tout  à  coup  un  degré  dangereuiî  pour  la  vie  du  ma- 
lade; on  trouvera  par  conséquent  dans  l'apparition  des  signes 
propres  à  ces  lésions  une  indication  de  Turgence  de  l'opération 
curalive. 

Sans  s'ouvrir  dans  une  cavité  voisine,  le  kyste  bydatique  du  foie 
peut  suppurer.  Ce  travail  phiegmasique  peut-il  être  spontanément 
curatif  P  Personne  ne  pourrait  le  nier  d'une  manière  absolue ,  mais 
Taualyse  des  Fails  de  ce  genre  nous  autorise  à  penser  que  la  suppu- 
ration qui  donne  lieu  à  des  accidents  fébriles  généraux  est  en  gé- 
néral dangereuse  pour  la  vie  des  malades.  Quant  à  la  suppuration 
lateule  qui  ne  s'accompagne  pas  de  signes  généraux,  qui  demeure 
pour  ainsi  dire  locale,  si  elle  ne  coïncide  pas  avec  un  volume  ex- 
cessif de  la  tumeur,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper,  car  elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme  et  ne  réclame  aucun  traitement. 

La  suppuration  peut  devenir  dangereuse,  soit  qu'elle  occupe 

exclusivement  la  cavité  du  kyste  (  Andral ,  Clinique  médicale, 

'  t.  II,  p.  517,  4"^  édition),  soit  qu'elle  se  propage  par  contiguïté 

sans  rupture  des  parois  du  kyste  au  péritoine  voisin,  comme  dans 

le  fait  suivant  : 

Obsbrvatioh  T'.—  A/J.7C  hydalique  du  foie  suppuré ,  péritonite  par  pro- 
pagation; mort,  —  Un  homme  de  69  ans,  amaigri,  entre,  le  3  seplenibre 
Ibôl,  à  la  Pilié,  salle  Saint-Joseph,  n**  9,  service  de  M.  Gendrin.  Il  ac« 
cusail  une  diarrhée  presque  continue  depuis  près  de  deux  ans.  Depuis 
cinq  mois ,  la  diarrhée  était  devenue  continue  et  s'accompagnait  de 
frissons  erratiques  et  de  douleurs  gravalives  dans  Thypochondre  droit; 
jamais  il  n'y  avait  eu  de  vomissemenls  ni  de  toux.  On  conslalail  une 
augmentation  du  volume  du  foie,  et  de  la  douleur  vive  dans  le  ventre 
avec  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Mort  le  26  septembre  1B51. 

KVautopsie^  intégrité  des  organes  intra-thoraciques,  épanchement 
d'un  liquide  cilrin  sans  flocons  fibrineux  dans  la  cavité  péritonéale; 
péritonite  avec  pus,  localisée  entre  le  bord  inférieur  du  foie  et  Tare 
transverse  du  côlon;  cette  collection  purulente  était  limitée  par  des 
adhérences.  Dans  le  lobe  droit  du  foie,  tumeur  du  volume  d'une  télé  de 
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fœlus  à  terme,  contenanl  un  liquide  purulent  jaunâtre  mêlé  à  des  dé- 
bris de  poches  hydaliques  plus  ou  moins  altérées;  les  parois  du  kyste 
étaient  minces  en  avant,  sans  aucune  rupture.  Aucun  entozoaire  dans 
les  autres  viscères. 

D*autresfois  la  suppuration  ne  se  limite  pasàriotérieurdu  kyste; 
mais  elle  se  propage  au  reste  du  parenchyme  du  foie,  cumme  dans 
les  observations  de  M.  Barrier  (thèse  inaug.  sur  les  tumeurs  hyda- 
tiques  du  foie,  p.  41  ;  Paris;  1840),  M.  Budd  {Diseases  ofthe  Uver, 
2«  édit. ,  p.  434),  MM.  Moutard-Martin  et  Ch.  Bernard  {Bull,  de 
la  Soc.  anal. ,  1846,  p.  113  et  400).  Nous  ne  pouvons  donc  hésiter 
à  admettre  la  gravité  de  la  suppuration  spontanée  des  kystes  hyda- 
tiques  du  foie,  soit  que  cette  suppuration  se  limite  à  la  tumeur, 
qu'elle  s*étende  au  parenchyme  du  foie  et  y  donne  lieu  à  un  abcès, 
ou  enfin  que  cet  abcès  s'ouvre  dans  les  vaisseaux  du  foie  (observ. 
de  M.  Charcelay ;  BulL  de  la  Soc,  anat,,  1836,  p.  317). 

La  suppuration  spontanée  du  kyste  du  foie  peut-elle  être  soup- 
çonnée? Oui.  Les  signes  qui  l'annoncent  sont  identiques  à  ceux 
que  Ton  observe,  lorsqu'après  une  ponction  exploratrice  la  phleg- 
masie  se  développe  par  action  traumatique  dans  Tintérieur  de  la 
tumeur  du  foie.  Budd  (Diseases  ofthe  Iwer,  p.  441 ,  2**  édit.)  in- 
dique comme  signes  de  la  fièvre  et  une  douleur  vive  dans  le  côté 
droit;  ces  symptômes  sont  ceux  surlesquels  insiste  également  Henoch 
{Klinik  der  Unterleibskrank/i. ,  p.  247;  1862).  Enfin  nous  les 
retrouvons  encore  dans  d'autres  observations  isolées;  malheureu- 
sement ces  symptômes  ne  peuvent,  à  eux  seuls,  indiquer  d'une 
manière  certaine  Texistence  de  la  suppuration;  on  les  retrouve 
parfois  presque  aussi  intenses  dans  ces  inflammations  périphéri- 
ques qui  précèdent  Touverlure  spontanée  de  la  tumeur  dans  un 
organe  creux  avoisinant.  Mais  là  encore  ce  travail  ulcératif  est 
peut-être  occasionné  par  une  suppuration  antérieure  ou  concomi- 
tante dans  le  kyste.  Je  n'entrerai  pas  dans  cette  discussion  étran- 
gère à  mon  scyet,  ce  que  j'ai  surtout  cherché  à  établir,  c'est  que 
la  suppuration  intra-kystique  était  une  cause  de  dangers. 

Une  terminaison  beaucoup  plus  fréquente  de  la  tumeur  hyda- 
tique  du  foie,  c'est  son  ouverture  spontanée  soit  à  l'extérieur,  soit 
dans  un  organe  voisin  ;  celte  terminaison  a  été  étudiée  par  beaucoup 
d'auteurs,  récemment  elle  a  fait  le  sujet  d'une  excellente  thèse  de 
M.  le  D'  Cadet  de  Gassicourt;  je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  travaux, 
XV.  5 
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je  veax  iseulemept  rechercher  ici  si  Touverture  spontanée  est  plus 
souvent  favorable  que  grave  ppuf  la  vie  du  malade,  qu0|le  est  la 
variété  d'ouverture  spontanée  qui  offre  le  moins  de  gravité,  enfin 
s'il  vaut  mieux  abandonner  la  tumeur  à  elle-même  que  recourir  à 
rouverture  artificielle. 

L'ouverture  spontanée  du  kyste  hydatique  du  foie  au  dehors  en 
perforant  les  parois  abdominales  est  assez  rare,  je  n'en  ai  moi- 
même  recueilli  aucun  exemple.  Le  Cat  {Transact,  pïiilosopfu)  fit 
connaître  un  fait  dans  lequel  la  terminaison  fut  mortelle.  Th.  Thomp- 
son {Gaz.  méd.,  1844)  cite  un  fait  dans  lequel  la  maladie  se  ter- 
mina également,  mais  après  un  laps  de  temps  très-|ong^,  par  la 
mort;  le  malade  avait  rendu  pendant  trente  ans  des  hydatldes  par 
rouverture  des  parois  abdominales.  Des  cas  de  guérison  ont  été 
rapportés  par  Devilliers  (cité  par  Brierre  de  Boismont  ;  Archwes 
gén.  de  méd.,  V"  sér. ,  t.  XVI ,  p.  393;  1828),  par  Plater,  Gu^ftani 
(citât.  deLassus),  par  M.  Le  Bret  {Gaz,  méd.  de  Paris,  18^9). 
D'après  cette  énumération,  il  semble  que  le  nombre  des  cas  ter- 
minés par  la  guérison  l'emporte  sur  les  cas  mortels  ;  il  faut  cepen- 
dant noter  que  même  dans  ceux  qui  eurent  une  issue  heureuse ,  la 
guérison  fut  lente  à  obtenir;  aussi,  de  l'aveu  de  la  plupart  des  au- 
teurs ,  doit-on  de  même ,  dans  ces  cas  d'ouverture ,  favoriser  ou 
hâter  la  guérison  par  des  injections  pratiques  dans  la  tumeur. 

La  rupture  du  kyste  hydatique  dans  le  péritoine  est  le  mode  de 
rupture  le  plus  fréquent  comme  aussi  le  plus  grave.  Telle  est  l'opi- 
nion de  M.  Fauconneau-Dufresne  (  Précis  des  maladies  du  foie, 
p.  238;  1856);  nous  citerons  à  l'appui  de  cette  opinion  les  cas  pu- 
bliés par  M.  Andral  (  Clin,  méd.,  t.  II,  p.  613,  V  édit),  Lassus 
{loc.cit.,  p.  13),  Cadet  de  Gassicourt  (thèse  inaug.,  p.  15)  et 
enfin  nous  ajouterons  à  ces  observations  une  que  nous  avons  nous- 
mêmc  recueillie. 

Obs.  il  —  Kyste  hydatique  du  foie  suppuré  ouvert  spontanément  dans 
le  péritoine f  péritonite,  c/slicerques  du  cerveau  et  des  muscles;  mort.  —  Un 
homme  d'une  cinquantaine  d'années  environ  entre,  en  septembre  1853, 
à  riiôpital  de  la  Charité  de  Paris,  salle  Saint-Ferdinand  (service  de 
M.  Gruveilhier).  Il  n'accusait  que  des  douleurs  abdominales  surtout  dé- 
veloppées dans  Thypochondre  droit,  lancinantes.  Le  foie  dépassait  le 
rebord  des  fausses  cOtes  droites  de  deux  travers  de  doigt ,  et  ne  présen- 
tait aucune  bosselure  à  sa  surface;  le  ventre  ét^it  méléorisé,  sensible  à 
la  pression.  Sur  la  surface  de  l'abdomen,  et  placée  au-cjcssous  de  la 
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peau,  exis(ait  une  tumeur  dure,  lisse,  hémisphérique,  du  volume  d'une 
grosse  amande,  indolore  spontanément  ou  à  la  pression.  Trois  autres 
tumeurs  du  même  aspect,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau, 
existaient  Fune,  du  volume  d'une  amande,  à  la  face  antérieure  et 
moyenne  de  Tavant-bras  droit,  une  deuilème  à  la  partie  Interne  et 
inoyenne  du  bras  droit,  et  enfin  la  troisiôipe  au  njveau  du  bord  du 
fnuscle  grand  pectoral.  Daiis  les  derniers  jours  de  la  vie,  la  fièvre  aug- 
menta, il  survint  quelques  vomissements. 

Ouverture  du  cadavre  le  27  septembre  1853.  On  constate  l'existence  des 
mêmes  tumeurs  sous-cutanées  que  pendant  la  vie.  Dans  la  pie-mère  cé- 
rébrale, se  rencontraient  trois  kystes  du  volume  d'un  gros  pois,  à  en- 
veloppe séreuse  lisse,  sans  paroi  fibreuse,  et  contenapt  chacune  d'elles 
un  cysticerque  parFaitement  reconnaissable  à  sa  grosse  vésicule  cau- 
dale et  à  la  vésicule  céphalique  un  peu  rentrée  dans  la  première.  Exa- 
minée au  microscope  avec  un  grossissement  de  200  diamètres ,  la  tête 
présentait  une  couronne  de  crochets  très*reconnaissable.  Un  de  ces 
cysticerques  existait  à  la  face  supérieure  et  moyenne  de  rhémisphère 
droit,  un  autre  à  la  face  inférieure  du  cerveau ,  dans  l'épaisseur  de  la 
pie-mère,  un  peu  en  avant  de  Tespace  sous-arachnoldien  antérieur; 
enfin  un  troisième  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius  du  côté  gauche. 
Un  kyste  d'apparence  hydatlque,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  sans 
enveloppe  fibreuse,  dans  lequel  nous  ne  pûmes  découvrir,  malgré  de 
.patientes  recherches  microscopiques,  ni  cysticerque,  ni  échinocoque, 
ni  même  de  crochets,  existait  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche,  en 
avant  du  ventricule  latéral.  Les  viscères  intra4horaciques  étaient  sains; 
péritonite  suppurée.  Le  foie  est  volumineux;  hauteur  du  lobe  droit, 
O'^flO;  du  lobe  gauche,  0",17;  largeur,  0",26.  Le  foie  contenait  à  sa 
face  inférieure  une  tumeur  du  volume  du  poing  d'un  adulte,  dont  la 
paroi  superficielle,  amincie  et  perforée  de  plusieurs  ouvertures,  laissait 
couler  dans  le  péritoine  le  pus  qu'elle  ren^rmait.  Le  contenq  du  kyste 
était  formé  par  du  pus  et  des  membrdnes  hydaliques  plus  ou  moins  al- 
térées, mais  parfaitement  reconnaissables.  Un  autre  kyste  hydatique 
moins  volumineux,  sans  communication  aucune  avec  le  précédent,  exis- 
tait dans  la  face  supérieure  du  lobe  droit.  Nous  n'avons  pas  rencontré, 
dans-ce  kyste,  d'échinocoques  ou  de  crochets.  Les  autres  organes  de 
l'abdomen  étaient  sains;  le  tube  digestif  ne  contenait  pas  de  tsnia.  Les 
tumeurs  sous-cutanées  indiquées  plus  haut  renfermaient  chacune  un 
cysticerque  identique  à  ceux  que  nous  avons  décrits  dans  les  enveloppes 
du  cerveau;  je  n'en  ai  pas  rencontré  dans  beaucoup  de  muscles  que 
J'ai  examinés. 

J'ai  relaté  ce  fait  avec  quelques  détails,  quoique  les  exemples  de 
ruptures  de  kystes  hydatiques  du  foie  dans  le  péritoine  ne  soient 
pas  rares  ;  c'est  qu'il  présente  un  autre  intérêt ,  c'est  celui  qui  dé* 
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rive  de  la  coexistence,  chez  le  même  individu ,  de  cysticerqaes  et 
d'hydatides.  Nous  renvoyons  du  reste  au  savant  ouvrage  de  notre 
collègue  M.  Pouchet  {fie  l'Hëiërogënie,  p.  666),  dans  lequel  se 
trouve  insérée  une  note  à  cet  égard. 

Au  dire  de  la  plupart  des  auteurs,  l'ouverture  spontanée  de  la 
tumeur  hydatique  du  foie  dans  le  tube  digestif  peut  èlre  suivie  de 
guérison:  telle  est  Topinion  de  M.  Henoch  {loc.  cit.,  p.  249),  à  Tap- 
puî  de  laquelle  nous  citerons  les  faits  publiés  par  MM.  Dupont 
(Gazette  méd.  de  Paris ,  1863),  Duparcque  {Bulletin  de  théra- 
peutique, 1864),  Guîllemin  {Gazette  méd.,  1864) ,  Barthez  (thèse 
inaugurale  de  Cadet,  p.  20),  Th.  Thompson  (citât,  de  Budd;  Di- 
seases  oftlie  liver,  p.  443;  1861).  Au  contraire,  M.  Fauconneau- 
Dufresne  {loc.  cit.,  p.  340)  croit  ce  mode  de  terminaison  souvent 
mortel,  comme  le  prouvent  les  faits  de  MM.  Falloord  {Gaz.  méd,, 
citât,  de  Cadet,  p.  18)  et  Daubeuf  {Bulletin  de  la  Soc.  anat., 
1851). 

La  science  ne  possède  que  des  faits  mortels  d'ouverture  de  kystes 
hydatiqucs  dans  les  voies  excrétrices  de  la  bile  :  telles  sont  les  ob- 
servations de  MM.  Masseau  (Académ.  de  Méd.,  1826;  archives 
gén.  de  méd.,  V^  sér.,  t.  VIII,  p.  603),  Charcelay  {Bulletin  de  la 
Socanat.,  1836,  p.  307),  Charcot  {Comptes  rendus  de  la  Soc.  de 
biologie,  2*  sér.,  1. 1,  p.  99;  1864),  et  Cadet  deGassicourt  {Bulletin 
de  la  Soc.  anat,  et  thèse  inaugurale,  p.  36). 

L'ouverture  dans  le  poumon  à  travers  le  diaphragme  est  si  fré- 
quente ,  que  nous  n'en  citerons  pas  les  faits  nombreux  contenus 
dans  la  science;  une  de  nos  observations  présente  ce  mode  de  ter- 
minaison. 

La  pénétration  des  hydatides  du  foie  dans  la  plèvre  est  beau- 
coup plus  grave  que  l'ouverture  du  poumon  :  ainsi,  parmi  les  faits 
mortels,  nous  citerons  les  cas  deMorgagni(epist.  36),MM.Monneret 
{Revue  médtco-chirurg.,  t.  XII,  p.  267)  et  Goupil  (thèse  de  Cadet). 
Le  fait  le  plus  curieux  est  celui  de  M.  Cruveilhicr  (Dict.  en  lô  vol., 
p.  249) ,  dans  lequel  les  hydatides  du  foie ,  qui  avaient  pénétré 
dans  la  plèvre,  furent  évacuées  au  moyen  de  la  thoracentèse,  et  la 
malade  guérit. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  le  cas,  unique  peut-être,  de 
l'ouverture  d'un  kyste  hydatique  du  foie  dans  le  péricarde  rap- 
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porté  par  Ghaussier  {Bulletin  de  la  Société  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine, 1811). 

En  étudiaut  ces  diverses  terminaisons  des  Icystes  du  foie,  noas 
n'avons  pas  voulu  établir  le  degré  de  gravité  de  chacune  d'elles 
par  une  comparaison  numérique,  n'ayant  noos-méme  recueilli  qu'un 
nombre  de  faits  trop  restreint ,  et  les  auteurs  publiant  le  plus  sou- 
vent les  cas  de  terminaison  favorable.  Le  court  résumé  qui  précède 
suffit  pour  démontrer  que  l'ouverture  spontanée  des  kystes  dans 
un  organe  creux  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  sans  danger  ;  mais  ce 
qui  importe  plus  au  praticien,  c'est  que  la  séméiologie  ne  possède 
aucun  signe  propre  à  faire  soupçonner  si  le  kyste  s'accole  à  un  or- 
gane dans  lequel  il  pourra  évacuer  son  contenu  sans  danger,  ou 
s*il  faut  se  hâter  d'intervenir  par  la  médecine  opératoire  pour  sau- 
ver le  malade. 

De  la  multiplicité  des  kystes  hydatiques  du  foie,  relative- 
ment  aux  indications  de  la  cure  radicale.  Depuis  qu'on  s'oc- 
cupe des  kystes  hydatiques  du  foie,  on  a  constaté  qu'il  n'était  pas 
rare  d'en  rencontrer  plusieurs  dans  la  glande  hépatique  ;  cette  cir- 
constance a  même  été  un  des  arguments  mis  en  avant  par  les  ad- 
versaires du  traitement  chirurgical  ;  à  ce  titre,  elle  mérite  d'être 
discutée  ici.  M.  Barrier,  dans  son  excellente  thèse  inaugurale,  a 
déjà  étudié  statistiquement  ce  sujet;  ainsi  il  a  trouvé  que  le  kyste 
hydatique  était  solitaire  dans  21  cas  sur  38  :  nous-méme,  dans  un 
espace  de  trois  années,  nous  avons  trouvé  6  fois,  à  l'autopsie  des  cada- 
vres, des  kystes  hydatiques  du  foie,  qui  toujours  étaient  solitaires; 
une  fois  il  y  avait  un  kyste  dans  le  bassin,  et  un  autre  dans  le  foie 
{Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie),  Les  vers  ne  sont  pas 
seulement  limités  au  foie  dans  un  certain  nombre  de  cas;  mais  alors 
rexamen  clinique  peut  faire  reconnaître  cette  coïncidence;  les 
kystes  hydatiques  du  poumon  et  de  la  plèvre ,  surtout  depuis  Tex- 
cellent  travail  de  M.  Vigla,  sont  appréciables  au  diagnostic;  ceux 
de  la  rate  peuvent  être  reconnus  à  l'augmentation  de  volume  de 
l'organe.  Ainsi  donc  la  multiplicité  des  kystes  hydatiques  du  foie 
est  exceptionnelle  ,  et  leur  existence  simultanée  dans  plusieurs  or- 
ganes pourra  souvent  être  reconnue. 

Mais,  lorsque  plusieurs  kystes  existent  simultanément  dans  le 
foie,  peut-on  en  obtenir  la  guérison  par  un  traitement  chirurgi- 
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cal  ?  MM.  Géndrin  et  Paucofaneau-Duftresnë  se  prbndricéht  [5our 
Taffirmative  ;  Récamier  ouvrit  même  un  kyste  hydatf^iie  tiu  foie , 
qiil  slvait  une  oiiverturé  simultanée  dans  ^intestin,  et  le  maidde 
guérit.  Noiife  t)ôûyon$  ici  îrivôtluer  notre  propire  eipëriencè,  ëî  ar- 
guer des  fëlts  cobtebu^  âdUs  të  travail.  L'obâëKatioh  3  de  hion  ira- 
vail  t)résenté  l'bt^tdire  de  deux  k^^tes  hydatiques  du  JPdib  opérés 
siiëcessif  éftient,  ^  qiielques  mbis  d'intervalle.  Dans  lit!  cas  de  M.  Gou- 
pil (citât,  de  Gàdel  de  Gassicôurt,  16)0.  cit.,  (i.  61),  oii  Tbliëration 
fdc  suivie  de  mbrt,  il  existait  deuxkysteâ  bydatlqheS  séfiàrés  par 
un  intervalle  de  substance  hépatique,  et  le  ëecond,  bon  buvërt, 
avait  été  atteiiit  pâtridfiammktion,  pt*ovoquée  artifibleilëmëbt  dan^ 
le  kyste  voiâlb ,  et  côtbmënçant  à  l§ë  rétracter.  Un  kyste  cotfamuni- 
qùdnt  avec  les  vbies  respiratoires  peut-il  encore  être  attaqué  par 
Fart  ?  M.  Gendrin  nous  a  répondu  par  Taffirmative ,  et ,  dàris  un  cas 
de  notre  propre  expérience  (obs.  5),  nous  avon^  vu,  après  l'ouver- 
ture artificielle  (iëh  la  pàt*di  abdominale,  le  kyste  s'ouvrir  dans  le 
pdunioti,  et  le  malade  guérîi^^ 

Ainsi  donc  la  multiplicité  dès  kystes  dans  le  fbie  est  iihe  circon- 
statice  dont  il  faut  tenir  cdm|ite  dàhs  la  discussion  des  indications 
cui'âtives,  mais  qui  de  doit  pas  faire  élbljg^ner  d'une  tnâtliëre  abso- 
lue ridée  de  l'opération.  Nous  ne  vbudMons  pas,  bien  entendu,  que 
l'on  bbus  attribuât  l'idée  d'bpérer  des  kystes  H^dàl!t(ûe^  très-nom- 
breux, comme  ceux  décrits  par  MM.  Vii*cliovv  et  Lusehka;  ces  cas 
échappéht  à  toute  itédication. 

De  l'état  stationnaire  et  de  la  curation  spontanée  des  kystes 
hytlatiques  dû  fbiè.  Les  archives  de  la  scieiice  contiennent  un  cer- 
tain nbtlibrë  de  cas  datis  lescjiiels  la  maladie  à  pu  rester  station- 
naire un  grand  nombre  d'années  ;  ainsi,  dans  le  relevé  qu'il  a  in- 
séré dans  sa  thèse  inaugurale  (p.  36),  M.  Bârriër  a  thontré  que 
révolutioU  du  kyste  pouvait  durer  huit,  quinze,  dix-huit,  vingt,  et 
même  trente  ans;  cependant  c'est  là  Texceptionl,  et  le  kyste  atteint 
en  général  sou  volume  complet  en  mbids  de  six  années.  Budd  (foc. 
cit.,  p.  422)  a  cité  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel  et  vrarment 
merveilleux ,  c'est  celui  d'un  kyste  hydatiqiië  du  foie,  qUi  demeura 
stationnaire  pendant  plus  de  soixante  ahs.  J'ai  ^\xW\i{ConïptÉs  ren- 
dus delà  Société  de  biologie,  2*^sér.,  1. 111,  p.  61)  là  relation  d'iin 
certain  nombre  de  ces  kystes  stationnaires  ;  ils  aVaiëht  tous  un  vo- 
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liime  inoclëré,  ei  nedèpassaient  pas  là  grosseur  d'une  petite  pomme. 
Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  ici  sur  le  mécanisme  de  la  cure 
spoiitânéè  des  kystes  ;  mais  les  faits  que  nous  avons  recueillis,  aussi 
bieii  que  ceux  que  nous  avons  consultés ,  nous  ont  prouvé  que  ces 
kystes  ont  en  général  un  petit  volume,  et  qu'ils  échappent  par  con- 
séquent à  Tattention  du  médecin. 

Des  con$idé^ations  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer,  il 
ressort  que  la  maladie  hydatique  du  foie,  quand  elle  a  atteint  un 
certain  volunle,  est  dangereuse;  et  si  elle  est  abandonnée  à  elle- 
même,  oii  peut  exceptionnellement  compter  sur  la  cure  spon- 
tanée. 

Ces  notions  ànatomit|iiës  et  cliiiiques  ont  conduit  les  médecins  à 
chercher  des  moyens  curatifs  empruntés  à  là  matière  médicale  et  à 
la  médecine  opératoire  ;  nous  allons  les  passer  en  revue,  en  insis- 
tant surtout  sur  le  procédé  auquel  nous  avons  eu  recours  avec  suc- 
cès en  plusieurs  cas. 

traîtémeht  médical  des  kystes  hydatiques  dU  foie,  Laênnec, 
dont  là  plupart  des  médecins  connaissent  à  peine  les  consciencieux 
travaux  sur  Tahatomie  microscopique  et  sur  la  clinique  des  ento- 
zoaires,  avait  proposé,  contre  les  kystes  hydatiques  du  foie,  rem- 
ploi à  Tintérieur  du  chloruî*e  de  sodium,  par  analogie  avec  ce  qui  a 
lieu  chez  les  moutons ,  dont  le  tournis  aurait  été  utilement  com- 
battu par  Teniploi  de  cet  agent  thérapeutique.  Imité,  dans  sa  pra- 

* 

tique,  par  plusieurs  médecins  français  et  étrangers,  entre  autres 
par  Mm.  budd  (/oc.  cit,  p.  449)  et  Bamberger  {FiMiow's  Handb. 
d*  Path.  u.  Tlierapie\  Laênnec  n'a  pas  vu  le  médicament  qu'il 
avait  proposé  trouver  des  adhérents  fervents:  en  effet  les  tenta- 
tives ont  échoué ,  et  nous  ne  connaissons  aucune  preuve  bien  con- 
statée de  réfficacité  de  cette  médication.  Au  nombre  des  moyens 
médicaux  dont  Tefficacité  est  aussi  problématique,  nous  citerons  le 
mercure  employé  à  Tintérieurou  en  frictions,  Tiodure de  potas- 
sium, la  térébenthine,  Thuile  animale  de  Dippet ,  enfin  les  cau- 
tères. Valleix  citait,  en  1851,  à  la  Société  médicale  d'observation , 
un  cas  dans  lequel  trois  cautères,  placés  sur  la  patH)i  abdominale, 
au  niveau  de  la  tumeur,  avaient  amené  la  diminution  du  volume 
du  kyste. 
L'acupuncture  et  Télectro-puncture  ont  encore  compté  quelques 
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partisans;  dernlirement  un  médecin  étranger  entretenait  la  So- 
ciété de  chirurgie  d'une  application  heureuse  de  l'électricité. 

Le  traitement  médical  ne  compte  donc  que  des  cas  douteux  de 
succès;  aussi  a-t-on  plus  souvent  recours  aux  moyens  que  fournît 
la  médecine  opératoire. 

Du  traitement  cfiirurgical  des  kystes  Ivfdatiques  du  foie.  Au 
commencement  du  xix*'  siècle,  la  cure  radicale  des  tumeurs  hyda- 
tiques  du  foie  ne  possédait  pas  encore  une  méthode  de  traitement 
chirurgical  bien  réi^Iée.  Lassus  (Journal  de  Gorvisart,  1. 1,  p.  115) 
ne  cite  Touverture  artificielle  des  tumeurs  hydatiques  du  Foie.que 
pour  la  critiquer  comme  une  absurdité,  et  la  stigmatiser  comme 
une  opération  d'une  hardiesse  coupable.  Cependant,  quelques  an- 
nées à  peine  après  la  publication  de  ce  mémoire,  Récamier  décri- 
vait Touverture  artificielle  des  kystes  hydatiques  du  foie  au  moyen 
de  la  potasse,  et  publiait,  lui  et  ses  élèves,  des  exemples  de  guéri- 
son  par  ce  procédé.  Les  années  suivantes  virent  modifier  ce  pro- 
cédé par  MM.  Bégin,  Jobert,  Boinet,  etc.;  cependant  cette  opéra- 
tion curalive  n'est  pas  encore  généralement  adoptée.  M.  Gruveilhier 
considère  les  succès  obtenus  par  ces  moyens  de  cure  radicale  comme 
de  simples  résultats  du  hasard,  vu  la  multiplicité  des  kystes  hyda- 
tiques du  foie  ;  nous  avons  déjà  discuté  plus  haut  cette  opinion  de 
M.  Gruveilhier.  Un  savant  médecin  berlinois ,  M.  Henoch ,  dont 
nous  connaissons  toute  l'autorité,  relativement  aux  maladies  de 
l'abdomen  (/oc.  c//.,  p.  254),  traite  l'ouverture  des  kystes  hydati- 
ques du  foie  de  pratique  audacieuse.  Gette  opinion  ne  comporte, 
dans  la  discussion,  qu'un  seul  ordre  d'arguments,  c'est  Texposé  des 
résultats  obtenus,  et  c'est  celui  auquel  nous  allons  avoir  recours. 

Ge  tra\ail  renferme  cinq  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie,  ou- 
vertes artificiellement;  trois  Faits  nous  appartiennent,  et  ont  été 
traités  par  nous  à  rhôlel-Dicu  de  Rouen  ;  un  quatrième,  fort  cu- 
rieux, a  été  opéré  par  notre  maître  M.  Gendrin,  à  l'hôpital  de  la  Pi- 
tié; Taulre,  par  notre  maître  et  ami  M.  Jarjavay,  à  l'hôpital  des 
Gliniques.  Nous  avons  recueilli  ces  deux  observations,  terminées 
Tune  et  l'autre  par  la  gucrison,  pendant  notre  internat  dans  ces 
deux  hôpitaux.  Ge  travail  contiendra  donc  cinq  observations  de 
cure  radicale  inédites ,  dont  quatre  terminées  par  la  guérison,  et 
une  par  la  mort. 
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Le  premier  procédé  est  celui  de  Récamier  ;  il  consistait ,  comme 
on  le  sait,  en  une  ponction  exploratrice ,  pour  fixer  le  diagnostic, 
et  en  applications  de  potasse  caustique,  renouvelées  jusqu'à  ce 
qu'on  eût  atteint  la  surface  du  kyste.  Ces  applications  du  caus- 
tique devaient ,  suivant  Récamier,  provoquer  Tadhérence  des  pa- 
rois abdominales  avec  la  surface  du  foie.  Le  kyste  était  ensuite 
ouvert,  les  bydatides  évacuées  au  moyen  d'injections  d'un  liquide 
en  général  peu  irritant,  jusqu'à  son  occlusion  complète.  Nous  revien- 
drons plus  loin,  après  l'exposition  de  nos  observations,  sur  les  dé- 
tails de  ce  procédé.  La  méthode  de  Bégin  diffère  en  ce  que  ce 
chirurgien  n'avait  pas  recours  au  caustique,  mais  incisait  graduel- 
lement les  couches  musculaires  et  aponévrotiques,  et  même  le  péri- 
toine; puis  un  bourdonnet  de  charpie,  laissé  à  demeure  pendant 
quelques  jours,  provoquait  une  inflammation  adhésivede  la  paroi 
abdominale  à  la  surface  du  kyste;  enfin,  dans  un  deuxième  temps 
de  l'opération,  le  kyste  était  ouvert  au  moyen  du  bistouri,  et  des 
injections  pratiquées  dans  la  tumeur  hydatique,  par  une  sonde  main- 
tenue dans  l'ouverture  artificielle.  Le  troisième  procédé  est  celui  de 
M.  Jobert  ;  c'est  celui  des  ponctions  successives  avec  un  gros  trois- 
quarts;  enfin  nous  y  ajouterons  les  ponctions  au  moyen  d'un  trois- 
quarts  capillaire ,  et  les  modifications  introduites  par  M.  Boinet. 
M.  J.  Moissenet  a  publié  {jérchives  gén.  de  méd.,  6"  sér.,  t.  XIII, 
p.  144;  1859),  depuis  la  présentation  de  ce  travail  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  un  mémoire  intéressant  sur  la  ponction  avec  le 
trois-quarts  capillaire,  appliquée  au  traitement  des  kystes  hydati- 
ques  du  foie.  Vers  la  même  époque,  M.  E.-L.  Hautreux,  dans  sa 
thèse  inaugurale  (Paris,  1869,  n*  6)  sur  le  traitement  des  tumeurs 
hydatiques  par  les  ponctions  suivies  d'injections  iodées,  a  surtout 
exposé  les  résultats  de  la  pratique  de  M.  Boinet.  Quoique  ces  deux 
travaux  soient  postérieurs  à  ce  mémoire,  qui  a  été  déposé,  au  com- 
meucement  de  1868,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  nous  avons 
cru  devoir  en  tenir  compte  au  moment  où  il  va  être  livré  à  l'im- 
pression. 

Nous  avons  cherché,  en  puisant  à  toutes  les  sources  dont  nous 
pouvions  disposer  dans  notre  propre  bibliothèque,  à  réunir,  à  pro- 
pos de  chaque  procédé  opératoire,  les  cas  de  succès  ou  d'insuccès 
qui  sont  venus  à  notre  connaissance. 

hà  ponction  unique  avec  un  gros  trois-quarts  a  rarement  ob- 
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tenu  sëiile  la  curé  ràidicale  dé  la  tumeur  hydatique  dti  Foie  ;  cepen- 
dant il  en  à  été  ainsi  chez  uii  malade  de  Récami^r  et  dans  lih  autre 
fait  recueilli  par  notre  ahai  M.  Ôoupil  (tliése  de  Cadet  dé  Gassi- 
court).  bàhs  ce  dernier  cas,  lè  mort  survint  plus  tard,  par  suite  de 
iâ  rupture  d'un  aiilrë  kyste  hydatique  situé  à  la  face  convexe  du 
foie,  dans  la  cavité  tîioraciquè.  1^.  (Gendrin  a  été  témoin  d'un  fait 
plus  malheureux  (citât,  de  iVt.  J.  Moissehet,  loc.cit,);  après  une 
seule  ponction,  le  malade  l^ut  atteint  de  symptômes  fébriles,  et  suc- 
comba en  quelques  heures. 

Une  seule  poncïion  ai^ec  un  trois-quarts  capillaire  a  élé  pra- 
tiquée dans  quelques  cas,  avec  succès,  par  M.  Robert  (communie, 
à  Iâ  Société  de  chirurgie;  mai  1858),  par  M.  Boinet,  chez  deux  ma- 
lades (thèse  de  M.  tlâutreux).  Périni  les  cas  6ù  l'opération  fut  Suivie 
de  mort,  nous  citerons  les  observations  de  MM.  J.  Moissenèt  et  Pi- 
doux  (mémoire  de  M.  Moissenèt). 

Les  ponctions  capillaires  multiples  sans  injection  ont  été  pra- 
tiquées fréquemment  ;  nous  pdiivons  citer  un  assez  grand  nombre 
dé  cas  dans  lesqûiéls  la  guérison  fut  obtenue  :  ce  sont  ceux  de 
M^i.  babington  et  Gock  {Médicai  times,  1855,  p.  338),  de  M.  Le- 
noir  (Société  de  chirurgie),  après  dix  ponctions,  de  M.  Bernutz 
(thèse  de  Cadet  de  tîassicourt,  p.  15),  de  M.  Legroux  (mémoire  de 
M.  J.  Moissenèt),  de  M.  Vigla  (ibid.)^  de  B.  lirodie  (cilat.  dé  Biidd, 
Diseases  of  ihe  livèr,  p.  46l,  â®  édit.;  1861),  enfin  le  fait  de 
M.  Owen-lSees  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas ,  on  fut  forcé  d'achever 
la  guérison  par  l'introduction  d'une  sonde  à  demeure  ;  enfin  trois 
cas  de  gdérisori  ont  été  obtenus,  par  la  même  méthode,  par  M.  De- 
marquay  (thèse  de  M.  Hautreux). 

Par  les  ponctions  combinées  aux  injections,  nous  connais- 
sons égaleinent  un  certain  nombre  dé  succès;  ils  appartiennent  à 
M.  Arah,  2  cas  {Bulletin  de  thérapeutique ,  septembre  i854),  à 
M.  À.  Richard,  2  cas  {Revue  médico-c/iirurg, ,  t.  XVlI  ;  1855),  à 
M.  Robiiier,  de  Dûnkerque  (citât,  de  M.  boinet,  lodothérapîe , 
p.  396),  à  M.  Demarquay,  2  cas  (thèse  de  M.  Hauireux).  Nous  cite- 
rons un  cas  de  mort  par  M.  Boinet,  dans  le  service  de  JVl.  Briquet  ; 
mais ,  dans  ce  cas ,  la  tumeur  hydatique  présentait  des  condition^ 
anatomiques  imprévues,  et  qui  rendaient  la  guérison  impossible  9 
obtenir. 

Le  procédé  de  tiécalnier,  par  les  applications  de  caustique  et  les 


KYSTeI^  ÂYbÀTlQllES  BÎD  FOIE.  75 

injectiods ,  \i(krà\{  âVdir  été  moins  FréquemmëDt  emj;))oyé  dans  ces 
dernière^  anhées  ;  cependant  Ù  compte  également  des  cas  de  réus- 
site ;  ils  appartiennent  à  MM.  Valleii,  Jobèrt^  3  cas  (citât,  de  Bar- 
riez thëge  inaog.;  p;  86),  Récâmier^  S  tas,  Nélaton  (thfesëde  Cadet 
dé  Gassicbiirt),  Gùersaht  [foUi^hdl  ihéd.-chir.,  avril  i84Ô),  fiam- 
Y^r^exiyïrchow'sHandh,  d.'PaÛi.  u.  flierap.,  Lvl,  p,  613;  1856). 
Nous  en  citons  3  nouveaux  faits  dans  ce  travail,  dont  1  a  été  opéré 
par  M.  Gendrin,  3  par  nous-méme.  An  nombre  des  cas  de  mort  par 
le  procédé  de  Récamier,  nous  citerons  les  faits  de  M.  Nélaton  (Dol- 
b^au,  tUësë  inaùg.;  Paris) ,  de  M.  Màlgaigne  (I^la,  Èulletin  de  la 
Société  anat , j  2®  sér.,  1. 1,  p.  t96};  enfin  ce  travail  renferme  un 
cas  mortel  recueilli  dans  notre  propre  pratique  d'hôpital. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  réuni  daitô  ce  résumé  même  la 
majorité  des  ftiits,  mais  seulemetit  de  prduver  cliniquetnënt  que  le 
traitement  cUirUt*gical  cbmpté  par  chaque  prdcédë  des  résultats 
UëUreUx.  Je  joiîis  à  ce  résumé  l'exposé  des  observations  qui  me  sont 
personnelles. 

Obs.  III.  —  Kyste  h/datique  du  foie,  ouverture  au  moyefi  d'appUca" 
tions  successives  de  potasse;  guérison,  apparition  d'un  nouveau  kyste, 
seconde  opération  parle  même  procédé;  guérison.  -^  Pommier  (Pierre)^ 
portefaix,  âgé  de  48  ans,  eotre,  le  13  août  1849,  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Joseph,  n^8,  service  de  H.  Gendrin.  (La  première  partie  de 
l'observation  a  été  recueillie  par  M.  Labat;  nous  remercions  notre 
matlre^  M.  Gendrin,  qui  a  bien  voulu  nous  la  communiquer.  Nous  avons 
recueilli  nous-méme  la  seconde  partie  de  l'observation  pendant  notre 
internat  dans  son  service.)  Sujet  à  de  fréquentes  attaques  de  bronchites 
et  d'affections  inflammatoires  du  poumon,  Pommier  s'aperçut,  en  fé- 
vrier 1849,  du  développement  d'une  tumeur  saillante  au-dessoiîs  des 
fausses  côtes  droites,  au  niveau  du  foie^  donnant  lieu  é  des  douleurs 
gravatives ,  sans  altérer  cependani  la  santé.  L'accroissement  de  la  tu» 
meur  et  la  gène  consécutive  de  la  respiration  firent  entrer  le  malade  à 
rhôpilal  de  la  Pitié  en  août  1849.  A  celte  époque,  on  trouva  au-dessous 
des  fausses  côles droites,  s'élendant  un  peu  dans  le  flanc,  une  tumeur 
tenant  au  foie  hyperlrophiéj  légèremenl  fluctuante^  sans  frémissement 
hydatique.  Il  n'y  avait  pas  d'ictère;  les  autres  organes  étaiehl  sains. 
L'emploi  des  alcalins  et  rappllcalion  d'un  vésiealoire  au  niveau  de  la 
tumeur  n'ayant  produit  aucune  amélioi-alion,  M.  Gendrin  résolut  d'éva- 
cuer le  contenu  du  kyste;  dans  ce  but,  il  pratiqua  successivement  sur 
le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  cinq  applications  de  potasse  caus- 
tique, en  ayant  soin  de  déterger  soigneusement  l'eschare  et  d'en  racler 
la  surface  avant  d'appliquer  de  nouveau,  au  même  endroit,  un  frag- 
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ment  de  caustique  dont  Taclion  fut  parfaitement  limitée.  Ces  applica- 
tions furent  commencées  le  16  septembre  et  continuées  jusqu^au  28. 
Vers  le  20,  un  peu  de  diarrhée  se  manifesta  chez  le  malade,  et  diminua 
graduellement ,  au  bout  d*un  septénaire,  sous  l'influence  des  opiacés. 
Le  3  octobre,  la  tumeur  est  ouverte  par  M.  Gendrin  en  poussant  un  peu 
avec  un  instrument  mousse  Teschare  placée  au  fond  de  la  plaie.  Un  li- 
quide limpide  comme  de  l'eau  de  roche  s'en  écoule  ;  on  injecte  une  cer- 
taine quantité  d'eau  tiède  pour  laver  le  kyste,  et  sa  cavité  est  mainte- 
nue constamment  remplie  par  le  liquide  et  la  sonde  laissée  à  demeure. 
Vers  le  milieu  du  mois,  un  peu  de  douleur  apparaît  dans  le  ventre, 
mais  cède  rapidement  ;  des  débris  d'hydalides  parfaitement  reconnais- 
sablés  s'écoulent  chaque  jour  au  dehors.  Plusieurs  fois  un  cylindre 
d'épongé  préparée  est  introduit  dans  la  plaie,  lorsque  l'orifice  fistuieux 
se  rétrécit  trop,  et  une  sonde  de  gros  calibre  est  introduite  de  nouveau. 
Après  avoir  donné  issue  à  un  liquide  purulent,  l'orifice  fistuieux  donne 
passage,  à  partir  du  20  octobre,  à  de  la  bile  presque  pure.  Le  26 dé- 
cembre, c'est-à-dire  plus  de  trois  mois  après  le  commencement  du 
traitement,  l'ouverture  était  cicatrisée,  la  saillie  formée  par  la  tumeur 
avait  disparu  ;  mais  il  existait  encore  des  douleurs  gravatives  dans  la 
région  du  foie. 

Pendant  l'année  1850,  le  foie  devint  de  nouveau  le  siège  d'une  tu- 
meur analogue  à  la  précédente,  mais  ne  causant  pas  de  douleurs  plus 
vives  que  la  première.  Pommier  entre  à  la  Pitié  (service  de  M.  Gendrin) 
au  commencement  de  1851  ;  nous  l'examinons  alors  pour  la  première 
fois.  En  dedans  de  l'ancienne  cicatrice ,  existait  une  nouvelle  tumeur 
volumineuse  tenant  au  foie,  un  peu  fluctuante,  mais  ne  présentant,  pas 
plus  que  la  première,  de  frémissement  hydatique.  Le  19 janvier  1851, 
M.  Gendrin  recommence  les  applications  de  potasse  caustique  sur  l'en- 
droit le  plus  saillant  de  la  tumeur  et  les  renouvelle  douze  fois  sur  la 
même  place  dans  l'inlervalle  d'un  mois.  Vers  la  fin  de  celte  période,  le 
malade  est  pris  des  accidents  d'une  bronchite  accompagnée  de  diar- 
rhée. Le  17  février,  M.  Gendrin  introduit  un  trois-quarls  capillaire 
dans  le  fond  de  la  perte  de  substance  et  évacue  1  litre  environ  d'un  li- 
quide clair  comme  de  l'eau  de  roche  et  ne  contenant  pas  d'albumine. 
Les  jours  suivants,  manifestation  d'accidents  fébriles  hectiques  graves. 
On  applique  de  nouveau  un  fragment  de  potasse.  Dans  la  nuit<iu  26  au 
27  février,  quarante-sept  jours  après  la  première  application  de  potasse, 
le  kyste  s'ouvre  spontanément  et  donne  issue  à  un  liquide  fétide ,  pu- 
rulent. On  pratique  chaque  jour  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  au 
moyen  delà  sonde  laissée  à  demeure,  des  injections  avec  de  l'eau  tiède. 
La  profondeur  de  la  tumeur  était  telle,  qu'une  tige  de  0'°,12  n'en  at- 
teignait pas  le  fond.  Des  débris  de  membranes  hydatiques  sont  extraits 
en  grand  nombre  ou  sortent  spontanément.  Le  kyste  est  maintenu  béant 
pendant  cinq  mois.  Enfin,  au  commencement  d'août  1851,  six  mois  en-* 
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viron  après  le  commencement  du  IraitemenI,  Pommier  quitte  IMiôpital 
guéri  ;  la  fistule  était  cicatrisée. 

L'intérêt  principal  du  Fait  que  nous  venons  de  relater  réside  dans 
la  double  opération  qui  a  été  pratiquée  ;  en  eFFel,  après  la  (juérison 
de  la  première  tumeur,  on  constata  le  développement  d'un  second 
kyste.  Était-ce  une  récidive  du  même  kyste  ou  une  seconde  ta- 
meur?  Nous  penchons  plutôt  pour  la  dernière  opinion.  Cependant 
il  fout  s'entendre  :  ici  nous  ne  prétendons  pas  que  le  germe,  le  com- 
mencement du  second  kyste,  n'existât  pas  lors  de  la  première  opé- 
ration: on  connaît,  comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  de  nombreux 
exemples  de  kystes  hydatiques  multiples  du  foie.  Ces  kystes  peuvent 
être  séparés  par  une  épaisseur  plus  ou  moins  grande  de  parenchyme 
hépatique  ;  dans  un  cas  semblable,  la  tumeur  enflammée  peut  affec- 
ter par  son  voisinage  la  tumeur  kystique  non  ouverte ,  ou  bien 
cette  tumeur  peut  demeurer  intacte,  Tanimal  ou  Tensemble  des 
animaux  continuer  à  vivre  et  à  se  développer.  Il  nous  semble  pro- 
bable que  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  que  nous  venons  de  re- 
later ;  s'il  n'en  a  pas  été  ainsi ,  il  faudrait  admettre  qu'un  certain 
nombre  d'hydatides  et  d'échinocoques  a  pu  continuer  à  vivre  au 
milieu  d'une  cavité  suppurant  et  versant  de  la  bile  pendant  plu- 
sieurs mois.  Cette  hypothèse  est  presque  inadmissible  ;  aussi  croyons- 
nous  que  ce  cas  n'a  pas  été  une  récidive  du  kyste  primitivement 
opéré. 

Mais  cette  opération,  d'après  les  règles  prudentes  de  Récamier, 
est-elle  toujours  possible?  et,  à  ne  faire  qu'une  supposition  que 
notre  observation  réalise  immédiatement,  faut-il  opérer  les  kystes 
profonds  comme  les  superficiels?  L'auteur  d'une  bonne  thèse  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  M.  Debouis  (Thèses  de  Paris, 
1858,  n"*  263,  p.  43),  conseille  de  ne  tenter  aucune  opération 
si  le  kyste  n'est  pas  en  contact  immédiat  avec  les  parois  abdomi- 
nales. Dans  notre  seconde  opération,  la  tumeur  hydatique  du  foie 
était  profonde,  et  put  néanmoins  être  atteinte.  Cependant  cette 
pratique  hardie  exposait  à  quelques  dangers  non  chimériques ,  et, 
sans  parler  de  la  perforation  du  foie,  je  dois  noter  l'hémorrhagie 
par  les  vaisseaux  sanguins,  si  nombreux,  si  larges ,  et  si  richement 
anastomosés,  de  la  glande  hépatique.  Je  fais  celte  supposition,  parce 
que  M.  Gendrin  m'a  dit,  dans  un  cas  semblable,  avoir  vu  une  hé- 
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niorr))agie  iaquiéLaate  se  piapifester  ;  ccpisq^ant  rinflammation 
lente  et  salutaire  que  délermiae  la  potasse  éloigne  les  chances  de 
cet  accident. 

Le  noml)re  des  applicatipns  46  potasse  cfmstique  a  été  considé- 
rable dans  la  seconde  ppératipn.  Peut-i^tre  aurait-on  pu  en  feirc 
moins,  en  attendant  longtemps  la  chute  de  Tescbare,  qui  diininuait 
un  peu ,  par  §on  interposition ,  le  degré  d'action  des  caustiques  sur 
les  parties  vivantes  \  cel^  iV^Qi^^i^  ^^U  qu'allonger  le  traitement 
d'ailleurs  si  prolongé.  Pans  les  deux  cas,  au  moment  où  Ton  était 
près  d'atteindre  la  surface  du  kyste,  po  vit  se  manifester  quelques 
douleurs  abdopiinales,  de  la  dUri'hée,  ^t  pqe  fpis ,  de  la  bronchite. 
Des  accidents  semblables,  coïncidant  avec  des  phénorpèoes  f^ébriles, 
sont  une  indjcatioa  de  bâter  Touverture  complète  de  la  tumeur, 
car  ils  cessent  en  général  quand  le  liquide  intra-kystique  trpuve  un 
libre  écoulement  au  dehors.  P^qdant  le  temps  si  prolongé  où  le 
kyste  demeura  béant,  on  ne  vit  se  mauifest^r  aucuu  accident  sé- 
rieux ;  nous  croyons  devoir  Tattribper  aq  spiu  avec  lequel  le  trai- 
tement fiit  dirigé.  La  première  indication,  c'est  d'empêcher,  dans 
la  cavité  morbide,  le  séjour  d'une  graqde  quaptité.de  pus,  et  de 
s'opposer  également  à  l'introdqctjon  de  l'air  dans  SPD  tntérieuF. 
Ces  deux  indications  sont  assez  bien  remplies  par  les  lavages,  ni- 
pétés  au  moyen  d'eau  tiède  injectée  avec  une  seringue  ;  puis  par 
le  soin  qu'on  avait  de  maintenir  la  cavité  pl^jpe  d'eau.  L'ageut 
obstruant  l'ouverture  ne  la  bouchait  pas  cependant  assez  complè- 
tement pour  empêcher  tout  Ip  reflux  du  liquide  au  dehors;  i|  en 
résultait  pour  le  kyste  la  possibilité  de  revenir  graduellement  sur 
lui-même. 

La  durée  du  frAiteipenf,  daQ3  ces  deux  oppratipns  pratiquées  sur 
le  même  sujet;,  mérite  4'l^tr^  signalée: 

Dans  la  première  opératipn ,  le  kyste  fpt  ouvert  en  sei^  JQ^ps^ 
le  kyste  reste  béant  \to\^  piiois  f  lors  de  )^  seconde  ppér^tîou  ?  le 
kyste  fut  oqvert  eu  quarante-sppt  joprs,  le  kyste  demeure  béant 
plus  de  cinq  mois. 

Ces  différences  ^'expliquent  par  Id  siège  flîfférent  des  deux  tu- 
meurs. 

Obs.  IV.  —  Jl^ste  hydadque  du  foie  ouvert  par  des  appHcations  succès» 
sives  de  potasse;  injections  iodées  et  aicooliques,  Guérison.  —  Bellamy 
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(Désirée),  âgée  de  26  ans,  domestique ,  entre ,  le  17  novembre  1855 ,  à 
rii6lel-Dieu  de  Roueq ,  au  n"*  8  de  U  stalle  li),  dans  m^  div|$joD.  D'une 
bonne  ^anlé  habituelle,  ^régulièrement  menstruée ,  Peli^fpy  ue  s^  ^oii- 
vient  pas  avoir  fait  de  maladies  graves;  sa  nourriture  e$t  bûiipei  e||e 
mange  fréquemment  de  la  viande,  rarement  de  la  chai'cuterjp ,  et  n*a 
jamais  remarqué  d'anneaux  de  (œnia  (jans  ses  selles;  elle  n'c|  jarpaîs  eu 
de  chien  dans  sa  maison ,  seulement  un  chat.  Début  de  la  maladie  ac- 
tuelle,  il  y  a  trois  ans ,  par  des  battements  d^  cœur  et  un  peu  d^  sensi- 
bilité à  répigastre;  douleurs  gravativçs  dans  Thypochondre  dpity 
augmentation  du  volume  du  ventre,  surtout  prononcé  depuis  quatre 
mois  et  demi. 

Au  moment  de  l'admission  de  la  malade  à  Thôpital,  je  constate  un 
élargissement  de  la  base  du  thorax  et  de  Thypochondre  drojt,  avec 
voussure  àTépigastre;  le  foie  descend  jusqu'à  l'ombilic  et  remonte 
jusque  sous  les  fausses  côtes  droites,  qu'il  dépassis  d'au  nqoins  quatre 
travers  de  doigt.  Sur  la  surface  du  foie,  et  priiicipalement  au-dessoqs 
des  fausses  côtes  droites,  on  distingue  une  tumeur  lisse,  dont  le  pojnt 
le  plus  superficiel  siège  immédiatemerirt  au-dessous  de  l'appendice  xi- 
pholde.  Cette  tumeur  est  élastique,  profondément  fluctuante»  et  ne  pré- 
sente pas  de  frémissement  hydatique.  Intégrité  des  autres  ofganes. 

Immédiatement  après  son  admission  à  Thôpitai,  Bellamy  est  atteinte, 
sans  cause  connue,  de  frissons  erratiques,  d'un  peu  de  diarrhée  avec 
bronchite;  aucune  augpaentation  des  douleurs  dans  l'abdomen.  Ces  ac- 
cidents cèdent  rapidement  à  une  médication  appropriée,  et,  le  22  no- 
vembre, Bellamy  était  revenue  à  son  état  de  sanlé  habituel.  Le  23  no- 
vembre 1855,  j'applique  immédiatement  au-dessous  des  fausses  côtes 
droites,  à  2  pouces  de  l'appendice  xiphoYde,  un  petit  fragment  de  po- 
tasse caustique  sur  ie  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Ces  applica- 
tions caustiques  sont  répétées  cinq  fois  jusqu'au  8  décembre  sur  le 
même  point,  en  ayant  soin  préalablement  de  déterger  chaque  fois  et 
de  racler  la  surface  désorganisée.  Ce  jour,  la  malade  présente  quelques 
frissons,  symptôme  initial  d'une  angine  tonsillaire  légère  qui  disparaît 
en  quatre  jours.  Le  13  décembre,  je  pratique  dans  le  fond  de  la  plaie 
une  ponction  ^yec  le  (rois-quarts  explorateur  capillaire  :  il  s'écoule  par 
la  canule  350  grammes  environ  d'un  liquide  incolore  ne  fournissant 
pas  d'albumine  par  rébullition.  Sixième  application  de  potasse  caus- 
tique. Le  trajet  parcouru  par  le  trois-quarts  explorateur  m'ayant  paru 
très-court,  jMntroduls  le  15  décembre,  dans  le  fond  de  la  plaie,  un  bis- 
touri droit  entouré  de  linge  jusqu'à  sa  pointe;  je  pénètre  facilement 
dans  ce  kyste.  Une  sonde  (n"*  9)  de  gomme  élastique  introduite  dans  la 
fistule  donne  écoulement  à  500  grammes  environ  de  liquide  clair,  par- 
faitement identique  à  celui  qui  a  été  extrait  lors  de  la  première  ponc- 
tion. Une  injection  d'eau  tiède  est  pratiquée  dans  le  kyste,  une  partie 
laissée  à  demeure  et  la  sonde  maintenue  dans  la  fistule.  Les  jours  sui- 
vants, le  liquide  qui  sort  du  kyste  est  un  peu  trouble,  légèrement  pu- 
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ruîent.  A  partir  du  28  décembre,  des  injections  avec  un  liquide  com- 
posé de  trois  quarts  d'eau  tiède  et  de  un  quart  de  teinture  alcoolique 
d'iode,  avec  addition  d'une  petite  quantité  d'iodure  de  potassium ,  sont 
pratiquées  deux  fois  par  jour  dans  la  tumeur.  Le  22,  des  fragments  de 
poclieshydatiques  sortent  pour  la  première  fois  de  la  fistule.  Ce  traite- 
ment est  continué  pendant  tout  le  mois  de  janvier  1856;  le  kyste  di- 
minue graduellement  de  capacité.  Le  29  janvier  1856,  Bellamy  voulut 
quitter  l'hOpital.  Je  continuai  le  traitement  en  ville  avec  l'aide  de  M.  le 
D*"  Tinel,  alors  mon  interne.  Au  bout  d'une  semaine,  je  substituai  aux 
injections  iodées  des  injections  avec  un  liquide  aqueux  plus  ou  moins 
chargé  d'alcool  ;  ces  injections  occasionnèrent  parfois  un  peu  de  cuis- 
son et  quelques  symptômes  vertigineux  analogues  â  ceux  de  l'ivresse. 
Je  parvins  à  extraire  un  grand  nombre  de  fragments  de  poches  liyda- 
tiques  dans  les  derniers  jours  de  février;  ces  lambeaux  étaient  d'un 
brun  jaunâtre,  comme  s'ils  avaient  été  soumis  à  l'ébullition.  La  sonde 
fut  supprimée  au  commencement  de  mars  1856,  et  la  fistule  était  bou- 
chée à  la  fin  du  même  mois.  J'ai  revu  plusieurs  fois  la  fille  Bellamy,  et 
même  il  y  a  peu  de  temps  (mai  1859);  il  n'y  a  eu  aucune  récidive  de  la 
maladie  ;  l'embonpoint  est  notable  et  la  santé  générale  parfaite.  Le  foie 
dépasse  toujours  un  peu  le  rebord  des  fausses  côtes  droites  ;  la  cicatrice 
est  déprimée  et  semble  adhérente  au  foie. 

Dans  cette  observation,  la  cure  radicale  n'a  été  interrompue  par 
aucun  accident  grave  ;  dans  le  fait  suivant,  il  existe  une  complica- 
tion qui  n'empêcha  pas  néanmoins  d'obtenir  la  guérison. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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DE  L*ANALYSE  MÉDICO-CHIMIQUE  DES  URINES, 

Par  le  D'  E.  hardy. 

Tnudicov,  Treaiise  of  ihe  pathology  of  tke  urine.  —  Bialb,  Illuslra-- 
tioHS  of  the  salis  of  urine.  —  Bowmann  ,  Médical  chemistry,  -^  Société 
de  biologie,  1857-1859. 

De  tout  temps,  les  médecins  ont  compris  l'utilité  d'un  examen  ap- 
profondi des  urines  à  l'état  physiologique  et  pathologique;  à  l'époque 
même  où  on  était  réduit  à  constater  de  simples  apparences,  on  essaya 
de  tirer  des  conclusions  de  la  couleur,  de  l'odeur,  et  des  divers  aspects 
de  cette  sécrétion. 


tlBVOÉ  CRltlQVfe.  81 

Depuis  que  l'analyse  chimique  a  permis  de  pénétrer  plus  profondé- 
ment dans  rinlimité  même  de  la  composition  des  urines,  on  a  non- 
seulement  obtenu  des  résultats  dont  personne  ne  songe  à  méconnaître 
rimportance,  mais  on  s'est  convaincu  que  l'on  était  loin  d*avoir  épuisé 
un  ordre  de  recherches  dont  on  devait  espérer  encore  le  plus  précieux 
enseignement.  Cependant,  à  mesure  que  la  chimie  fournissait  des  no- 
lions  plus  exactes,  le  chiffre  des  composants  s'augmentait,  les  réactions 
devenaient  plus  délicates,  et  les  médecins,  peu  familiarisés  avec  les  pro- 
cédés d'investigation,  qui  demandent  une  expérience  toute  spéciale,  re- 
nonçaient à  s'associer  aux  nouvelles  études. 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  possible  de  réunir  dans  une  revue  som- 
maire, et  sous  forme  pratique ,  les  diverses  méthodes  d'analyse  éparses 
dans  les  monographies  chimiques  ou  dans  les  traités  généraux;  nous 
avons  espéré  que  les  médecins  accueilleraient  avec  intérêt  un  résumé 
fait  exclusivement  à  leur  usage,  et  qui  les  meltail  à  même  de  recon- 
naître, à  l'aide  d'un  petit  nombre  de  réactifs,  les  éléments  essentiels  de 
l'urine  et  ses  principales  altérations. 

Avant  de  procéder  à  des  recherches  plus  approfondies,  on  peut  tirer 
d'utiles  indications  d'un  certain  nombre  de  caractères  d'autant  plus 
importants  que  leur  examen  est  aussi  facile  que  rapide.  Les  principaux 
sont  la  couleur,  la  transparence,  l'odeur,  l'action  sur  les  papiers  co- 
lorés, la  densité.  Il  suffira  de  rappeler  ici  quelques  remarques  intéres- 
santes faites  pai^  Yogel  et  divers  auteurs  sur  la  première  de  ces  propriétés 
physiques.  Les  modifications  de  couleur  de  l'urine  ont  été  classées  par 
Thudicum  sous  trois  chefs  différents  :  modification  des  principes  nor- 
maux, action  de  certaines  substances,  présence  de  produits  morbides. 

La  teinte  jaune  pâle  accompagne  généralement  une  faible  densité  de 
l'urine,  sauf  dans  le  diabète;  elle  est  produit»  par  Tingestion  d'une 
grande  quantité  de  boissons,  la  chlorose,  l'anémie,  le  diabète,  etc. 

La  teinte  jaune-rouge  accuse  une  urine  dense  avec  augmentation  des 
matières  solides  et  surtout  de  l'urée;  elle  est  la  suite  d'abstinence  de 
boissons,  de  sueurs  abondantes,  d'alimentation  très-azotée,  d'accès  de 
fièvre,  etc. 

Quelques  substances  introduites  dans  l'organisme  donnent  â  l'urine 
des  teintes  particulières,  et  souvent  la  présence  de  ces  matières  étran- 
gères peut  se  reconnaître  aux  phénomènes  de  coloration  que  ce  fluide 
extrémentitiel  subit  sous  l'influence  de  réactifs  appropriés.  La  rhubarbe 
foil  prendre  à  l'urine  une  couleur  orange  que  l'ammoniaque  rend  cra- 
moisie ;  le  séné  donne  une  teinte  brun  rougeâlre  qui  se  comporte  de 
même  sous  l'influence  de  l'ammoniaque  et  des  alcalis ,  et  qui ,  d'après 
Yogel,  devient  jaune  par  l'action  de  l'acide  nitrique.  Lasantonine, 
dans  des  circonstances  semblables,  produit,  sous  l'influence  de  l'am- 
moniaque, une  teinte  pourpre;  l'acide  salycilique  lui  donne  la  pro- 
priété de  se  colorer  en  violet  par  les  sels  de  fer,  etc. 

L'urine  est  colorée  en  bleu  par  le  dédoublement  probable  de  Tu- 
XV.  6 
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roxanlhiiie  dans  des  condilioQs  qui  ne  sont  pas  encore  bien  détermi- 
nés; elle  parait  brun*|*Qugq  sous  l'influence  de  la  matière  colorante  de 
la  bile,  rouge  ou  brun-noir  par  la  présence  du  sang,  etc. 

Ces  premières  données  seraient  évjdi^mment  insuffisantes,  et  il  est 
nécessaire  de  recourir  à  l'analysa  pour  oblenir  des  notions  plus  posi** 
tives.  Parmi  les  substance^  cpntenues  dans  l'urine,  les  unes ,  principes 
constants  de  Turine  normale»  ne  subissent  dans  les  maladies  que  des 
modifications  de  quantité  ;  les  autres  se  rencontrent  seulement  dans 
certains  cas  pathologiques. 

Substat^es  se  rencontrant  dat^s  l'urine  nariMle* 

?»"•  8el<  de  (  *•«• . 

Urée.  (  magnésie* 

Acide  urique.  Fer. 

Acide  hippurique.  Phosphates 

Gréatine  et  créatinine.  Sulfates. 

Matières  colorantes.  Ghlofures. 

Selsdei  P«^«^- 
(  soude. 

Substances  se  rerwontrant  dans  les  C0$  pathologiques^ 

Sucre.  Xanthipe,  hypoiapthipe,  sarcipe. 

Inosile.  Leueine,  tbyrosioe. 

Acide  lactique.  Allantoïne. 

Albumiqe.  Acide  damalurique,  etc. 
Acides  et  matières  colorantes  de  la     Matières  organisées. 

bile.  Plll. 

Uroxanthine.  Sang, 

Matières  grasses.  Mucus,  etp. 
Gystine. 

Nous  examinerons  luecessivement,  et  au  seul  point  de  vue  des  mé- 
thodes de  reclierehes  chimiques,  les  substances  les  plus  importantes 
parmi  ceilei»  que  nous  venons  d'énumérer. 

U&ifti.  Ii'uréei  existe  dan^  presque  tous  les  tissus ,  dans  le  sang ,  les 
humeurs  de  l'œil ,  etc.  M.  Wurta  vient  d'en  constater  la  présence  dans 
le  chyle,  Un  travail  récent  de  MM.  Poiseuille  et  Gobley  tendrait  à  éta- 
blir que  toute  l'urée  apportée  aux  reins  par  le  sang  artériel  n'est  pas 
rejetée  au  dehors,  et  que  la  plus  grande  partie  rentre  dans 'le  torrent 
de  la  circulatioUf  Suivant  ces  auteurs,  elle  prend  naissance  et  se  trans- 
forme en  des  points  divers  de  l'organisme,  et  ne  doit  pas  seulement 
être  considérée  comipe  une  substance  exorômentitlelle. 

L'urée  est  incolore,  d'une  saveur  fraîche,  amère,  très-soluble  dans 
Teau  et  l'alcool,  peu  soluble  dans  l'élhei*.  On  reconnaît  sa  présence  dans 
l'urine  aux  caractères  suivants  :  en  réagissant  sur  les  éléments  de  l'eau, 
elle  sechangçen  carbonate  d^ammoqiaque^  elle  subit  cette  transfor- 
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malion  sous  Tinfluenee  des  ferments,  des  alcalis,  d'une  température 
élevée.  L'acide  nitreux ,  le  nitrlle  de  mercure,  la  décomposent  en  eau, 
ammoniaque,  et  acide  carbonique  qui  se  dégage  ;  les  acides  nitrique 
et  oxalique  là  précipitent  en  blanc  dans  des  dissolutions  concentrées. 

On  obtient  Turée  à  Pétat  de  nitrate  en  évaporant  l'urine  en  consis- 
tance sirupeuse,  puis  en  reprenant  par  l'alcool.  La  solution  est  préci- 
pitée par  Tacide  nitrique ,  on  sèche  et  on  pèse  le  nitrate  d'urée.  €e 
procédé,  diaprés  M.  Helnlz,  est  sujet  à  deux  causes  d'eireur  :  en  pré- 
sence du  chlorure  de  sodium  qui  existe  normalement  dans  l'urine,  il 
se  forme  un  sel  double  de  chlorure  de  sodium  et  d'urée  peu  soluble 
dans  l'alcool,  et,  en  second  lieu,  le  nitrate  d'urée  n'est  pas  entièrement 
insoluble  dans  l'acide  nitrique. 

M.  Bunsen  chauffe  à  240*^,  dans  des  tubes  fermés ,  un  certain  poids 
d'urine  avec  de  l'eau,  du  chlorure  de  baryum  et  de  l'ammoniaque; 
l'urée  se  décompose  en  carbonate  d'ammoniaque  qui,  en  réagissant  sur 
le  chlorure  de  baryum,  précipite  une  quantité  de  carbonate  de  baryte 
équivalente  au  poids  de  l'urée. 

M.  Millon  fiait  réagir  sur  l'urine  une  solution  de  nitrate  mercureux 
acide,  il  se  produit  de  Facide  carbonique  et  de  l'azote.  Les  gaz  desséchés 
passent  dans  un  appareil  à  boule  rempli  de  potasse  pesé  à  l'avance. 
L'acide  carbonique  est  absorbé  ;  une  nouvelle  pesée  donne  par  diffé- 
rence le  poids  de  l'acide  carbonique,  et  par  suite  celui  de  l'urée. 

M.  Leconte  précipite  l'urine  par  l'acétate  de  plomb ,  et  enlève  l'excès 
de  plomb  par  le  carbonate  de  soude;  puis  il  introduit  le  liquide  filtré 
dans  un  ballon,  en  ajoutant  rapidement  de  Thypochlorite  de  soude  de 
manière  à  le  remplir  complètement.  En  mettant  le  bouchon  ,  il  monte 
un  peu  dck liquide  jusqu'à  l'extrémité  du  tube,  qui  doit  éd-e  d'un  petit 
diamètre;  ce  tube  est  engagé  sous  une  éprouvetle  graduée.  On  chauffe 
lentement  jusqu'à  l'ébullition.  De  la  réaction,  il  résulte  du  chlorure  de 
sodium ,  de  i'eauy  de  l'acide  carbonique  qui  reste  dans  le  ballon^  com- 
biné à  la  soude,  et  il  se  dégage  de  l'azote.  Du  volume  de  ce  gaz,  on  dé- 
duit le  poids  de  l'urée. 

Cette  méthode,  d'une  exécution  facile  et  rapide,  est  d'une  exactitude 
suffisante. 

Un  procédé  très-simple,  fondé  sur  l'emploi  des  liqueurs  normales ,  a 
été  donné  par  M.  Liebig  :  si  l'on  verse  dans  l'urine  une  dissolution 
titrée  d'azotate  de  mercure,  après  s'être  préalablement  débarrassé  des 
sulfates  et  des  phosphates  par  un  mélange  de  nitrate  de  baryte  et  d'eau 
de  baryte,  et  du  chlore  par  le  nitrate  d'argent,  on  obtient  un  précipité 
blanc  d'urée  en  combinaison  avec  l'oxyde  de  mercure.  Ce  précipité  ne 
se  forme  que  dans  des  dissolutions  neutres  ;  il  est  nécessaire,  pour  l'ob- 
tenir, de  saturer  par  l'eau  de  baryte  ou  le  carbonate  de  soude  l'acide 
nitrique  mis  en  liberté  pendant  la  réaction.  Dès  que  toute  l'urée  est 
précipitée,  le  sel  de  mercure  reste  dans  l'urine  sans  être  décomposé,  et 
dpnne  un  précipité  jaune  bous  l'influence  de  quelques  gouttes  de  car- 
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bonate  de  soude.  Ce  changement  de  couleur  indique  le  moment  où  il 
faul  cesser  d*ajou(er  du  sel  mercuriel.  On  conclut  le  poids  de  l'urée  du 
volume  de  la  dissolution  titrée  du  nitrate  de  mercure. 

Agidb  uRiQDB.  Vacide  urique,  insoluble  dans  l'alcool ,  Téther,  Teaa 
froide,  très-peu  soluble  dans  Teau  bouillante,  forme  dans  l'urine  des 
dépôts  très-colorés ,  qui  sont  ordinairenoent  mêlés  d'urate  d'ammonia- 
que, et  qui  augmentent  sous  Tinfluence  des  acides. 

L'acide  nitrique  dissout  sans  effervescence  le  dépôt  ainsi  produit,  et 
amène,  suivant  la  température  et  son  propre  état  de  concentration,  la 
formation  d'alloxane ,  d'urée  et  d'acide  parabanique ,  etc.  La  liqueur 
évaporée  et  mêlée  à  une  goutte  d'ammoniaque,  donne  une  coloration 
pourpre  (purpurate  d'ammoniaque  )',  caractéristique  de  l'acide  urique. 

On  rencontre  dans  les  dépôts  urinaires  les  urates  de  soude,  d'ammo- 
niaque, de  chaux,  tous  solubles  dans  l'eau  ou  dans  l'urine  sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur.  Les  acides  les  décomposent  et  précipitent  l'acide 
urique. 

Pour  les  reconnaître,  on  constate  d'abord  la  présence  de  l'acide  uri- 
que par  l'acide  nitrique  et  l'ammoniaque;  on  chauffe  le  dépôt  avec  de 
l'eau,  qui  dissout  les  urates  et  laisse  en  liberté  l'acide  urique  insoluble. 

Quant  aux  bases  des  urates  solubles,  on  calcine  une  partie  de  la  ma- 
tière â  examiner*  Un  résidu  ûxe ,  bleuissant  le  tournesol  »  indique  la 
présence  de  la  soude  ou  de  la  chaux  ;  on  le  dissout  dans  l'acide  chlor- 
hydrique.  Le  carbonate  ou  l'oxalate  d'ammoniaque  précipite  la  chaux, 
et  la  soude  reste  dans  les  eaux  mères;  s'il  n'y  a  pas  de  résidu  par  la 
calcination,  on  chauffe  la  matière  avec  une  solution  de  pétasse;  un  dé- 
gagement d'ammoniaque  indique  l'existence  d'urate  d'ammoniaque. 

On  dose  l'acide  urique  contenu  dans  l'urine  en  le  précipitant  par  l'a- 
cide chlorhydrique,  si  l'urine  De  contient  pas  d'albumine  ;  dans  le  cas 
contraire,  par  l'acide  phosphorique  ou  acétique.  L'acide  urique  est  re- 
cueilli et  pesé.  D'après  M.  Heintz,  la  perte  n'est  que  de  0,09  pour  1000 
et  n'iTugmente  pas  quand  l'urine  contient  des  substances  étrangères , 
albumine,  sucre,  etc.  ;  cependant  elle  est  un  peu  plus  grande  si  la  ma- 
tière anormale  est  de  la  bile.  Dans  tous  les  cas ,  il  y  a  même  compensa- 
tion par  la  précipitation  d'un  peu  de  matière  colorante. 

ÂciDB  HIPPURIQUE.  Gct  acidc  se  rencontre  quelquefois  en  petite  quan- 
tité. Suivant  M.  Riley,  on  obtient  tout  l'acide  hippurique  contenu  dans 
un  litre  d'urine ,  en  ajoutant  60  grammes  d'acide  chlorhydrique  et  re- 
cueillant le  précipité  au  bout  de  vingt-quatre  heures;  sa  solubilité  dans 
l'alcool  et  l'eau  bouillante  permet  de  le  séparer  de  l'acide  urique. 

Gréitihb  bt  grâatihiiib.  La  créatine  et  la  créatinine  s'obtiennent, 
d'après  M.  Liebig ,  en  neutralisant  Turine  humaine  par  un  lait  de  chaux, 
puis  en  versant  une  solution  de  chlorure  de  calcium  tant  qu'il  se  pré- 
cipite du  phosphate  de  chaux;  on  ajoute  ensuite  du  chlorure  de  zinc  â 
la  liqueur  filtrée,  après  une  concentration  suffisante.  Les  cristaux  ob- 
tenus sont  dissous  dans  l'eau  bouillante;  on  précipite  le  zinc  par  l'hy- 
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drafe  d«  plomb,  il  reste  un  mélange  de  créatine  et  de  créatinine.  Après 
les  avoir  décolorées  par  lecharboo  animal,  on  évapore  à  sec^  on  reprend 
par  l'alcool,  qui  dissout  la  créatinine  seule ,  et  la  sépare  de  la  créatine , 
peu  soluble  dans  ce  dissolvant. 

Matière  coloràrtb.  La  matière  colorante  de  l'uriae  tire  son  origine, 
suivant  toute  probabilité,  de  la  matière  colorante  du  sang  ou  hématine, 
et  est  le  principal  mode  d'élimination  du  fer  contenu  dans  l'organisme; 
elle  est  d'un  rouge  foncé;  calcinée  elle  laisse  un  résidu  d'oxyde  de  fer. 
Il  n'a  pas  été  possible  de  l'obtenir  libre  de  tout  mélange,  et  sa  compo- 
sition élémentaire  n'est  pas  connue. 

Pour  l'isoler.  Ha rley  évapore  l'urine  jusqu'à  consistance  sirupeuse, 
en  enlevant  le  dépôt  salin  à  mesure  qu'il  se  reproduit.  Le  résidu  est 
traité  par  l'alcool  porté  à  l'ébullition,  après  avoir  ajouté  un  lait  de  chaux 
jusqu'à  décoloration  complète.  On  lave  avec  un  mélange  d'éther  et  d'eau  ; 
le  résidu,  dissous  dans  l'alcool  aiguisé  d'acide  chlorhydrique,  filtré  et 
mélangé  avec  son  volume  d'éther,  est  abandonné  à  lui-même  pendant 
plusieurs  jours.  On  ajoute  de  l'eau  pour  séparer  rélher,  qui,  par  évapo- 
ration,  donne  la  matière  colorante  ou  urématine. 

Vogel,  admettant  qu'une  certaine  quantité  de  matière  colorante  donne 
toujours  une  teinte  identique  avec  la  même  quantité  d'eau ,  fit  une 
éclielle  de  teintes  successives,  dont  chaque  terme  coïncide  avec  une 
quantité  connue  de  matière  colorante.  Il  put  ainsi ,  par  la  simple  ins- 
pection des  teintes,  trouver  le  rapport  des  quantités  d'urémaline  con- 
tenue dans  diverses  urines. 

Sbls  moRGiiiiQUEs.  Les  matières  fixes  se  dosent  en  évaporant  à  sec 
un  poids  connu  d'urine.  Le  résidu  calciné  est  soumis  aux  procédés  or- 
dinaires de  l'analyse  minérale  ;  mais  la  calcination  amène  des  pertes 
de  matières  par  la  réduction  partielle  des  sulfates  et  des  phosphates , 
et  la  volatilisation  des  chlorures.  Pour  éviter  cette  cause  d'erreur,  il 
faut  chauffer  la  capsulée  une  température  très-peu  élevée,  ou  employer 
la  méthode  des  liqueurs  titrées. 

Chlorure  de  sotiium.  Ce  sel  cristallise  en  cube  dans  l'eau  pure,  en  oc. 
taèdre  dans  l'urine.  On  reconnaît  facilement  sa  présence  en  précipi- 
tant par  le  nitrate  d'argent  l'urine  acidulée  par  l'acide  nitrique  pour 
maintenir  en  dissolution  le  phosphate  d'argent.  M.  LIeblg  dose  le  chlo- 
rure de  sodium  dans  l'urine,  par  un  procédé  fondé  sur  les  réactions 
suivantes,  après  avoir  séparé  les  sulfates  et  les  phosphates  par  un  mé- 
lange d'eau  de  baryte  et  de  nitrate  de  baryte  ;  une  dissolution  étendue 
d'azotate  de  mercure  donne  un  précipité  avec  les  dissolutions  neutres 
ou  légèrement  acides  d'urée,  tandis  que  le  bichlorure  de  mercure  ne 
produit  pas  de  précipité  ;  le  chlorure  de  sodium  et  l'azotate  de  mercure 
se  décomposent  mutuellement  en  bichlorure  de  mercure  et  en  azotate 
de  soude;  dans  une  dissolution  contenant,  comme  l'urine,  de  l'urée 
et  du  chlorure  de  sodium,  le  précipité  avec  l'azolale  de  mercure  ne  se 
formera  qur  lorninK»  io«î  ]v  riîhM-'tn»  d"so!itini  :i:i*:   '!''  'r.iî'îTnrmr'  en 
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azoute  dé  sbude^  c'est- é*dire  lorsqu'on  aura  ajdttté  «ne  qinhtité  â'Hnb* 
tate  de  mercure  équivalente  au  chlorure  dé  sodium;  BU  employant  uhe 
liqueur  lilrée  d'azolale  de  mercure,  on  déduira  du  volume  de  la  disso- 
lution employée  jusqu'à  l'apparition  d*un  précipilé  la  quantité  de 
chlorure  de  sodium  contenu  dans  Turine. 

jiâde  kuifiaiqtte.  On  reconnaît  Taèide  sulfuMqUe  dans  Ttirlne  au 
précipilé  qu'y  fbrme  le  chlordre  de  baryurii  en  présehcts  de  Tacide 
nitrique;  ce  dernier  acide  énipéche  la  précipitation  dtt  phb^phatede 
haryle. 

Acide  phosphorique.  Les  phosphates  terirettx  sont  solubles  dans  les 
acides  contenus  dans  Turine,  et  se  précipitent  lorsqu'ort  leè  ëàtijt*e  par 
rammoniaqiie.  On  peut  les  doser  avec  les  bases. 

QUand  Turine  est  alcaline,  elle  conlient  quelquefois  un  excès  de 
phosphates,  dissous  à  la  faveur  du  sel  ammoniacal ,  et  peut  se  troubler 
par  la  chaleur;  le  précipité  ressemble  à  de  l'albumine,  mais  te  distingué 
par  sa  solubilité  dans  une  goutte  d'acide. 

Chaux  ^  magnésie.  L'addition  d'ammohiaque  dans  l'urine  amène  un 
précipilé  de  chaux  et  de  magnésie  combinés  à  l'acide  phosphorique.  On 
redissout  dahs  l'acide  acétique ,  en  versant  une  dissolution  d'oxalale 
d'ammoniaque;  on  sépare  la  chaux  à  l'état  d'oxalale  de  chaux^  et  dans  la 
liqueur  filtrée,  la  magnésie  est  précipitée  à 'l'état  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésieny  en  ajoutant  de  l'ammoniaque. 

Pour  doser  ces  substances^  on  évapore  à  sec  un  poids  connu  d'urine, 
et  après  avoir  repris  par  l'eau,  on  ajoute  à  la  liqueur  de  t'ammbniaque 
et  de  l'acide  acétique  qui  redissoiil  les  phosphates  terreux  précipités 
d'abord;  le  sulfate  de  fer^  resté  seul  ihsolublè,  est  recueilli  et  pesé.  Oii 
obtient  ainsi  le  poids  du  fer  cohtehu  dans  l'urine,  et  celui  d'une  petite 
quantité  d'acide  phosphorique.  Dans  la  liqueur  filtrée,  dn  précipite  la 
chaux  par  l'oxalate  d'ammoniaque  ;  puis,  après  avoir  décomposé  l'oxa- 
laie  de  chaux  par  la  chaleur,  en  évitant  une  trop  forte  calcination ,  on 
pèse  à  l'état  de  carbonate  de  chaux ,  d'où  l'on  déduit  ié  poids  de  la 
chaux.  Enfin  oh  précipite  la  magnésie  par  l'ammoniaque  é  l'état  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  et  on  pèse  à  l'état  de  pyrophosphate 
de  magnésie^  qui  s'est  formé  pendant  la  calcinatioh. 

Potasse  et  soude.  Oh  ibs  sépare  en  préëipitaht  l'yrine  par  l'acétate  de 
baryte  ammoniacal;  puis4  après  avoir  évaporé  â  sec,  en  chauffent  au 
rouge  jusqu'à  ce  que  tout  lé  charbon  soit  brûlé,  on  reprend  par  l'eau  ;  la 
baryte  est  séparée  par  le  carbonate  d'ammoniaque;  la  liqueur  filtrée, 
traitée  par  l'acide  chlorhydrique,  évaporée  é  séc  ;  contient  les  alcalis  à 
l'état  de  chlorures.  On  pèse,  on  redissout  dans  l'eau,  et  on  précipite  par 
le  chlorure  de  platine.  Après  avoir  évapdré  à  sec  en  reprenant  par  l'aU 
cool,  le  chlorure  double  de  platine  et  de  potaksium  se  dissout  seul ,  et 
donhe  le  poids  de  la  potasse.  La  soude  se  dose  par  différence. 

SuGRB.  L'existence  du  sucre  dans  l'urine  a  été  signalée  dans  des  cii^ 
constances  diverses;  il  paraîtrait  même,  d'après  les  expériences  ré- 
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ce  fluide  excrémentiliel  ;  mais  l'exactitude  de  ces  résultais  ë  depuis  été 
cooiestéei 

Pour  constatek*  la  jM^ésenoe  du  Bucrë^  ou  Mi  bouillir  l*dHhe  avec  utië 
solution  concentrée  de  potassé  ;  il  se  fbrme  une  matière  ridirë,  acides 
glucique  et  mélassique.  On  sait  que  cette  réaetiou,  pl*dpre  au  sucte  ât' 
raisin  et  é  ses  analogiles,  ne  se  produit  pas  avec  le  sucre  de  cîlHrie. 

M.  BœltRcr  artecbnnu  (fue,  bouilli  avec  dé  la  pbiasse  et  une  petite 
quantité  de  sous-hilrate  de  bismutli  bàslqile,  il  se  fbrtrtë  dans  le^ 
urines  sucrées  un  précipité  noir  de  bIsInntH  métaliic|Ue.  sMl  y  â  peu 
de  sucre,  i'ébullition  doit  fttre  prblongée  iongtemj^s.  Ge  procédé  rië 
donne  des  résultats  exacts  qu'en  Tabsencè  d'albutnitie  l3t  de  sulfures  ^ 
dont  la  présence  est  facilement  reconnue  par  la  eouléttr  tldire  (|ue 
prend  Toryde  de  plomb  bouilli  avec  urie  autre  partie  dt}  Turine. 

Les  sels  de  cuivre,  en  présence  de  la  potasse  ou  de  là  solide,  sont  ré- 
duits à  rébullillon  à  Tétat  dd  prdtbkyde  de  cdivi*e.  Ge  firéclplté  b'a  pas 
toujours  lieu  si  la  quantité  de  suoreest  très^petitc^  à  ekuse  de  \û  diSto- 
lulion  de  Toxyde  de  cuivre  dans  une  fietite  quantité  d^ammonlrique,  qui 
se  forme  pendant  Texpérieilce  ;  une  autre  came  d'erreur  tient  à  la  l*é^ 
duction  du  cuivre  par  d'ablres  substances  que  le  siic(*e,  étteti  paHicU-^ 
lier  par  Tacide  urique  (M.  Lêconte). 

M.  Leeonte  élimine  ces  causes  d'erreur  en  évaporant  au  8  dixième 
l'urine,  préalablement  acidulée  t)ar  Taeide  acétique  ;Aprè8  le  refroidis- 
sement, il  ajoute  peu  à  peu  de  l'alcool,  de  manière  à  précl|)itér  la  ma- 
jeure partie  des  sels  minéraux,  et  assefe  fbible  pour  i'elenir  le  sucre  enr 
dissolution.  Après  avoir  évaporé  à  seè,  le  résidu  est  épuisé  par  i'alcdol^ 
qui  dissout  l'urée  et  laisse  les  sels  minéraux  solubles  dans  l'alcool  faible 
et  le  sucre,  facile  alors  é  reconhattre  par  ses  réâictiôns; 

M.  Brucke  donhe  le  procédé  sUivadI  oomide  beaucoup  plus  sensible 
et  permettant  de  reconnaître  lé  sucre  même  dabs  l'urine  normale.  Il 
mêle  SiOO  grammes  d'urine  avec  les  4  cinquièmes  de  son  volutne  d'alcool 
concentré^  filtre,  et  ajoute  de  la  jiota^se  alcoolique  jusqu'à  réaction  lé- 
gèrement alcaline.  ipft*ès  vingt-quatre  heures  de  repos;  le  vaëe  est  dé- 
canté et  abandonné  à  la  dessieeation  spdntanée  ;  il  se  tapisse  d'un  dëpnt 
de  glycosate  de  potasse,  exempt  toujours  d'acide  urique.  Ge  suere  île  doit 
pas  être  confondu  avec  celui  qui  k  forme  pat*  le  dédoublement  de  l'u- 
raxanlhlhe,  en  indigo  bleu  et  en  sucre. 

M.  Leeente  isdie  le  sucre  de  l'urine  par  la  méthode  suivante  ;  mo« 
difiée  de  edlle  de  Lehmânn  :  Plusieurs  litres  d'urine  sont  acidulés  avee 
de  l'acide  sulfurlque,  éVapbrés  hn  joutant  de  l'alcool  ;  les  sulfates  mi-i 
nérattl,  insolubles  dans  l'alcool^  se  déposent;  et  le  Résidu  t)âteux  est 
épuisé  à  rébulUtion  par  l'alcool.  Après  avoir  filtré,  on  ajoute  de  la  pô4 
tasse  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ne  se  trouble  plus,  et  le  magma ,  lavé  4 
l'alcool,  est  dissous  dans  un  peu  d'eau.  On  précipite  la  potasse  par  l'acide 
tartrique;  le  liquide  obtenn ,  filtré  et  saturé  par  la  craie,  filtré  de  dou<« 
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veau ,  évaporé ,  est  épuisé  par  l'alcool  feible.  La  solution  aleooliqae 
donne  par  évaporation  des  cristaux  de  sucre. 

Pour  doser  le  sucre  des  urines  diabétiques ,  on  se  sert  de  l'aéromètre, 
des  sels  de  cuivre,  des  appareils  de  polarisation,  et  de  la  fermeotafîon. 

La  densité  permet  de  doser  approximativeiaent  le  sucre  au  moyen  de 
tables  construites  i  Tavance. 

L'efuploi  d'une  liqueur  titrée  de  tartrale  de  cuivre  et  de  polasse  eat 
avantageuse^  condition,  d'après  M.  Brucke,  de  précipiter  d'abord  dans 
une  première  opération ,  l'acide  urique  par  l'acide  chlorhydrique  et  de 
défalquer  le  poids  de  l'acide  du  poids  du  sucre  obtenu.  Il  s'est  d'ail* 
leurs  assuré  que  l'emploi  d'acide  chlorhydrique  ne  déterminait  pas  la 
formation  de  sucre  dans  l'urine. 

Les  appareils  de  polarisation  donnent  des  résultats  aussi  rapides 
qu'exacts  dès  que  la  quantité  de  sucre  maintenu  en  dissolution  est  en 
quantité  suffisante. 

Soumise  l'action  de  la  levure  de  bière,  le  glucose  subit  la  fermenta- 
tion alcoolique.  Elle  se  produit  avec  formation  d'alcool ,  d'acide  carbo- 
nique, de  glycérine  et  d'acide  succinique.  On  recueille  l'acide  carbo- 
nique et  son  volume  fait  connaître  le  poids  du  sucre.  M.  Pasteur,  à  qui 
l'on  doit  ces  résultats ,  a  vu  en  outre  qu'il  s'établissait  un  eférmenla- 
fion ,  et  qu'il  se  formait  dans  la  levure  de  bière,  si  dans  une  solution 
de  sucre  on  plaçait  un  sel  d'ammoniaque ,  la  matière  minérale  qui 
entre  dans  la  composition  de  la  levure  de  bière ,  et  une  quantité  impon- 
dérable de  levure  de  bière.  Dans  la  matière  albuminolde  complexe  qui 
entre  dans  la  constitution  de  la  levure,  on  trouve  de  la  cellulose  et  des 
matières  grasses  qui  se  sont  formées  aux  dépens  du  sucre.  Gomme  con- 
séquence, il  résulte  de  la  présence  de  cette  cellulose  qu'une  certaine 
quanlité  de  levure  étant  mêlée  é  un  poids  de  sucre  trop  faible  pour  l'é- 
puiser, ce  sucre  se  dédouble  en  alcool  et  en  acide  carbonique;  et  la  le- 
vure continue  ensuite  à  exercer  son  action  sur  ses  propres  tissus. 

Inosits.  On  a  vu,  dans  des  cas  de  diabète,  le  sucre  disparaître  et 
être  remplacé  par  de  l'inosite.  Un  liquide  qui  contient  de  cette  sub- 
stance, chauffé  sur  une  lame  de  platine  avec  de  l'acide  nitrique  et  hu- 
mecté par  de  l'ammoniaque  et  du  chlorure  de  calcium,  donne,  en  éva- 
porant à  sec  une  coloration  rose. 

Acide  lactique.  Pour  l'obtenir,  on  précipite  l'urine  évaporée  en 
consistance  sirupeuse  par  de  l'acide  oxalique  dissous  dans  l'alcool , 
l'urée  et  les  bases  sont  précipitées.  La  liqueur  filtrée  contenant  les 
acides  est  traitée  par  l'oxyde  de  plomb  et  on  filtre  ;  les  sulfates,  phos- 
phates ,  oxalates  de  plomb ,  et  l'excès  d'oxyde  de  plomb ,  restent  sur  4e 
filtre.  La  dissolution  ne  contient  que  du  lactate  de  plomb  qui,  traité  par 
l'hydrogène  sulfuré,  donne  un  dépôt  de  sulfure  de  plomb  et  de  l'acide 
lactique  libre,  qui,  agité  avec  l'oxyde  de  zinc,  donne  du  lactate  de 
zinc,  facilement  crislallisable.  Ou  bien,  après  avoir  précipité  par  l'acide 
oxalique,  on  ajoute  de  l'eau  de  baryte  el  ou  fait  passer  un  courant  d'à- 
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ctde  carbonique ,  qui  enlève  l'excès  die  baryte;  par  évaporatlon ,  on  ob- 
lîent  le  lactate  de  baryie  crhtailisé. 

Albuhkie.  L^allHimtne  Be  reconnaît  en  clianffiant  Torine  à  60  ou  05*, 
température  oà  la  coagulation  est  complète.  Cette  réaction  se  fait  direc* 
tenientsi  Turine  est  acide  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  l'aclduler  par 
l'acide  acétique  sans  en  ajouter  un  excès.  Les  solutions  très-étendues 
se  troublent  sans  se  coaguler,  lorsqne  Taclde  nitrique  en  indique  en- 
core la  présence.  L'acide  nitrique  forme  dans  les  solutions  d'albumine 
un  précipité  volumineux  qui  n'apparatt  qu'au  bout  de  quelques  minutes, 
si  elles  sont  très*éCendues.  Ajouté  en  excès  et  surtout  à  l'aide  de  la 
chaleur,  il  ta  dissout  en  se  colorant  jaune,  acide  xanto-protéique. 

L'acide  nitrique  précipite  l'acide  urique  en  même  temps  que  l'albu- 
mine, on  le  reconnaît  à  sa  forme  cristalline. 

M.  Gigon  a  donné  le  chloroforme  comme  réactif  tellement  sensible  de 
ralburoine,  qu'il  permet  de  le  trouver  dans  l'urine  normale.  Mais, 
d'après  MM.  Barreswil  et  Becquerel,  on  obtient  seulement  une  émulsion 
du  mocus  et  des  matières  organiques,  et  même  dans  les  urines  albumf- 
neuses,  une  partie  seulement  ce  principe  immédiat  est  émulsionné. 

Bile.  Les  acides  de  la  bile  se  reconnaissent  en  ajoutant  â  l'urine  les 
deux  tiers  de  son  volume  d'acide  sulfùrique  concentré,  et  en  ayant 
soin  que  la  temf>éralure  ne  dépasse  pas  60^,  puis  en  ajoutant  quelques 
gouttes  d'une  solution  d'une  partie  de  sucre  de  canne  et  de  4  d'eau.  Le 
mélange  acquiert  une  couleur  violette  par  l'agitation. 

Les  matières  colorantes  de  la  bile  donnent  à  l'urine  une  teinte  foncée 
rougeâtre;  leur  présence  est  rendue  certaine  par  l'addition  d'acide  ni- 
trique contenant  de  Taclde  nitreux  qui  produit  successivement  une 
teinte  verte,  bleue,  violette,  rouge,  et  enfin  jaune  sale. 

La  teinture  d*iode  amène  aussi  la  formation  d'une  teinte  verte. 

Uroxanthine.  L'uroxanthine  est  une  substance  dont  l'existence  a  été 
admise  par  M.  Schunck  ;  elle  existe  dans  presque  toutes  les  urines ,  et 
jouit  de  la  propriété  de  se  dédoubler  sous  i'influencedesacides,  en  glu- 
cose et  indigo  bleu  ;  c'est  à  elle  qu'est  due  la  couleur  foncée  que  pren- 
nent certaines  urines,  quand  on  les  traite  par  l'acide  chiorhydrique.  On 
obtient  cette  substance  en  combinaison  avec  l'oxyde  de  plomb,  en  trai- 
tant l'urine  par  le  sous-acétate  de  plomb,  et  en  précipitant  la  dissolu- 
tion filtrée  par  l'ammoniaque.  Le  précipité,  recueilli  sur  un  filtre  et  lavé, 
donne  une  pellicule  d'indigo  bleu,  quand  on  le  traite  par  l'acide  cblor- 
hydrique;  décomposé  par  l'hydrogène  sulfurée,  il  se  forme  du  sucre 
dans  la  liqueur  fermentescibie  par  la  levure,  et  doué  de  toutes  les  réac* 
lions  du  glucose. 

L'indigo  ainsi  obtenu  a  été  caractérisé  par  la  transformation  en  ses 
nombreux  dérivés. 

OxALATE  DE  CHAUX.  Pour  Isolcr  l'oxalatc  de  chaux,  Lehmann  congèle 
Furine  et  retrouve  l'oxalale  en  cristaux  dans  la  partie  restée  liquide. 
M.  Gallois  laisse  déposer  l'urine  dans  des  flacons  pendant  vingt-quatre 
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d'oxalate  de  chaux,  reconnaissables,  au  microscope,  à  leur  foritieoo- 
(aédrique,  insolubles  dans  Feau  froide  et  chaude,  presque  insolubles 
dans  Tacide  acétique,  solubies  dans  Taclde  nitrique  et  chlorhydriqoe, 
et  donnant)  par  la  caicination^  successivement  du  carbonate  de  chaux, 
puis  de  la  chaux.  On  a  décrit  d'autres  cristaux  en  forme  de  sablier 
(Jmnfr-tetf),  comme  formés  d'oxalate  de  chaux;  mais,  d'après  H.  Gal- 
lois* ce  résultat  n'est  pas  certain. 

Il  est  d'autres  substances,  de  nature  diverse,  introduites  volontairo* 
ment  ou  accidentellement  dans  l'organisme,  qui  se  retrouvent  dans 
l'urine  soit  à  leur  état  primitif,  soit  après  certaines  modificatious 
(WOhIer,  FreiMchs,  Heiler,  Kletzinsky,  etc.)-  Les  acides  beoxolque, 
toiuique,  salycilique,  s'unisseqt  dans  l'économie  au  glycocoUe,  et 
apparaissent  dans  l'urine  sous  forme  d'acide  hippurique,  tolurique, 
saliciiurique  ;  l'acide  lanuique  se  transforme  en  acide  gallique  et  en 
sucre. 

La  quinine  et  la  plupart  des  alcalis  organiques  passent  sans  altérft^ 
tion,  et  se  décèlent  par  le  précipité  qu'ils  forment  avec  l'iodure  de  po- 
tassium ioduré  ou  avec  l'acide  phosphomolybdique  (Sonnenschein). 

L'iode  se  reconnaît  â  la  coloration  bleue  que  prend  l'amidon  ajouté  à 
l'urine  par  l'addiliou  d'acide  nitrique,  ou  de  bi*oxyde  de  baryum  el 
d'acide  chlorhydrique;  on  peut  doser  ce  métalloïde,  d'après  Kesting,  en 
distillant  Tuiine  avec  de  l'acide  sulfurique*  en  éliminant  l'acide  sulfu- 
reux produit  par  une  solution  de  chlorure  de  chaux,  et  eu  précipitant 
l'iode  par  une  solution  titrée  de  chlorure  de  palladium. 

Ces  indications  nous  suffiront,  en  terminant,  pour  montrer  qu'à  côté 
des  éléments  physiologiques  ou  morbides  de  l'urine ,  il  se  rencontre» 
dans  certaines  circonstances  déterminées^  d'autres  principes  qui  néces- 
sitent aussi  des  procédés  d'analyse  particuliers. 

Parmi  les  substances  reconnues  dans  l'urine,  nous  avons  passé  sons 
silence  celles  qui  ne  s'y  trouvent  qu'accidentellement  el  en  petite  quan- 
tité. Leur  dosage  ou  même  leur  simple  extraction  nécessitent  souvent 
des  recherches  spéciales;  dont  le  détail  nous  eût  entraîné  hors  du  cadi*e 
que  nous  nous  étions  tracé.  Nous  nous  sommes  borné  à  parler  des  prin- 
cipaux éléments,  à  présenter  d'abord  les  réactions  qui  permettent  de  les 
caractériser  et  de  les  reconnaître ,  et  ensuite  â  exposer  les  méthodes 
d'analyses  quantitatives  dont  l'emploi  pratique  et  facile  conduit  à  dea 
résultats  rapides  et  sûrs.  Après  cette  étude  un  peu  sèche  peut-être,  mais 
qui  a  l'avantage  d'embrasser  d'un  coup  d'ceil  tout  un  ensemble  de  faits 
et  de  méthodes,  il  nous  restera,  dans  un  nouveau  travail,  à  arriver  à 
des  applications  plus  directes  â  la  pathologie. 
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PATHOuM&iB  HÉinca-climiiRGiGiLe; 

EiÉboll^lle  l'àHëiH^  ccnérale  <ie  là  rétine  (/)e  f-^ comme  cause 
de  cêclii  iUbiiè)^  \>dit  le  professeur  A.  db  GrIbfb.  —  Un  cocher,  sujet  à 
divers  âccidenU  tllorâciqués  dépdis  qiielques  semaines,  à  la  suite  d'un 
coup  de  timon  qu'il  avait  reçu  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  remar- 
i]ua  sdbilëment,  le  2b  Kbvembre  1857,  qii'un  brouillard  semblait  voiler 
son  œil  droit;  en  fermarit  t'œll  gauche,  il  distinguait  encore  les  divers 
bbjets,  triais  fort  vaguement,  el  comme  slls  étaient  couverts  d'un  nuaf;e 
coidré.  Lé  chartip  vlâbel  se  rétrécit  ehsdîte,  el  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, la  visirin  éldlt  complètement  abolie  dû  cùté  droit;  l'œil  de  ce 
côté  était  le  siège  de  dlvei'sés  sensations  subjectives. 

Lot*stiue  M.  de  Gracie  vil  le  malade, le 7  décembre,  là  cécité  persistait; 
il  était  impossible  de  produire  des  phosphênes;  la  pupille  était  dilatée, 
el  ne  se  contractait  que  par  Tâction  de  la  lumière  sur  Tœil  gauche;  aii 
i^ste  le  globe  de  l'œil  paraissait  sain  â  ta  simple  inspection. 

âA  l'éxâttjèh  ophttiâlmoscbpique  ,  je  fus  assez  surpris,  dit  l'auteur, 
de  Rencontrer  iln  étal  de  choses  qui  ne  s'était  jamais  offert  à  moi  dans 
lès  cas  de  cécité  récente.  Les  milieux  de  l'œil  étaient  parfaitement  trans- 
pat*ehts;  la  papille  du  nerf  optique  était  extrêmement  pâle,  el  tous  ses 
vaisseaux  à  dH  dlamètl-e  extrêmement  petit.  Tous  les  troncs  artériels 
de  la  rétine  rië  se  t)résentaient  que  soiis  l'aspect  de  lignés  remarquable- 
ment fineâ;  leurs  branches  éiaient  dé  môme  réduites  dans  leurs  dimen- 
sions ;  les  plus  petites,  que  l'on  distingué  encore  parfaitement  à  Téfat 
Hbrmal,  disparatbàieni  entièrement.  Les  veines  étaient  également  plus 
étroites  que  dans  un  œil  sain ,  mais  elles  ètaienl  plus  pleines  vers 
l'équateur  des  bulbes  que  parloiit  ailleurs.  » 

L'examen  dd  cœtir,  fait  par  ïè  processeur  traube,  iit  constater  des 
signes  évidents  de  rélirécissèhnent  aôrtique. 

Le  d  décembre,  dh  rèniàrtjuadadâ  la  veide  Rétinienne  la  pliis  volumi- 
neuse tlh  phéhbhfiènè  éltigiiliet  :  elle  ne  contenait  dé  sang  que  dans 
quelques  f^dlHls,  tâhdis  Ijti'ailléurs  elle  était  vide.  Grâce  à  cette  parti- 
cularité, on  voyait  que  le  éarig  l^*y  iiibtivait  pal  saccades  irrégdliêies  dd 
côté  du  tiérf  of)ti(j(ie  ;  il  ëh  i*ésbltait  parfois  l*appat*ënce  d'dh  mouve- 
ment péristaltique.  Ce  n^étâit  d'ailteUrs  que  par  intervalles  assez  éloi- 
gnés que  le  sang  se  déveRsall  dans  le  tissu  dé  là  Véinè  centrale.  On  pou- 
vait, en  observant  âVëb  beâùCodp  d'attention,  poursuivre  ce  phénomène 
jusque  dans  la  zone  médiane  de  ta  rétine.  Les  jours  suivants,  on  le  re- 
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trouve  parfois  dans  la  plupart  des  veines  rétiniennes;  il  n'avait  d'ail- 
leurs aucune  analogie  avec  le  pouls  rétinien. 

Vers  le  14  décembre,  la  partie  centrale  de  la  rétine  commençait  à  se 
troubler,  et  le  20,  on  y  voyait  une  infiltration  opaque,  gris  blanchâtre, 
poinlillée,  au  centre  de  laquelle  les  parties  voisines  du  trou  central 
formaient  une  tache  rouge-cerise.  Les  limites  de  l'infiltration  étaient 
mal  dessinées  ;  il  est  probable  que  la  tache  rouge  qui  se  trouvait  au  ni- 
veau et  autour  du  trou  ceolrai  ne  tenait  pas  à  un  épanchement  sanguin, 
comme  sa  nuance  très-vive  semblait  l'indiquer,  mais  à  ce  que,  dans  ce 
point ,  rinfiltralion  de  la  rétine  était  moins  prononcée  qu'ailleurs,  et 
laissait  paraître  par  Iransparenct  la  couleur  rouge  de  la  choroïde.  Le 
matade  continuait  à  ne  distinguer  qu'avec  grand'peine  le  jour  de  la 
nuit,  de  Toeil  droit. 

Après  avoir  mis  le  malade  à  un  régime  et  à  un  traitement  appropriés 
à  son  affection  cardiaque,  M.  deGraefe  lui  pratiqua  d'abord  la  paracen- 
tèse de  Tœil  et  ensuite  l'iridectomie.  L'œil  ne  fut  examiné  A  rophUial- 
moscope  que  plusieurs  jours  après  l'opération.  Les  vaisseaux  étaient 
alors,  au  moins  passagèrement,  plus  remplis  qu'auparavant;  la  circu- 
lation y  était  manifestement  rétablie  en  partie,  bien  que  les  irrégula- 
rités dans  le  mouvement  du  sang  n'eussent  pas  complètement  disparu. 
Les  parties  de  la  rétine  primitivement  infiltrées  reprenaient  en  môme 
temps  presque  toute  leur  transparence,  et  la  tache  rouge  s'effaçait.  Quinze 
Jours  après  rirideclomie,  l'opacité  de  la  rétine  avait  presque  complète- 
ment disparu,  le  malade  avait  une  perception  un  peu  moins  obscure 
de  la  lumière;  mais  on  dut  bientôt  renoncer  à  l'espoir  de  voir  la  vision 
se  rétablir.  La  papille  du  nerf  optique  présenta  un  aspect  trouble  et 
bientôt  une  opacité  qui  semblait  indiquer  que  la  substance  nerveuse  y 
subissait  une  altération  atrophique  et  probablement  graisseuse. 

Le  traitement  institué  (  purgatifs ,  diurétiques)  eut  pour  effet  de  pal- 
per les  symptômes  cardiaques,  sans  modifier  en  rien  l'état  de  l'œU. 
Toutefois,  au  bout  de  quelques  semaines,  des  signes  d'insuffisance  anr- 
tique  vinrent  se  joindre  à  ceux  de  rétrécissement;  il  était  logique  de 
conclure  de  là  qu'il  ne  s'agissait  pas  chez  lui  d'une  affection  éteinte, 
mais  d'une  endocardite  encore  assez  intense. 

En  tenant  compte  de  l'existence  d'une  affection  cardiaque  et  des  sym- 
ptômes constatés  du  côté  de  l'œil,  M.  de  Graefe  pense  que,  dans  l'obser- 
vation qu'on  vient  de  lire,  l'abolition  subite  delà  vue  du  côté  droit 
doit  être  attribuée  à  une  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 
L'anémie  algue  de  la  rétine,  et  les  phénomènes  particuliers  constatés 
plus  tard  dans  ses  veines,  ne  pouvaient  s'expliquer  que  par  une  inter- 
ruption brusque  de  la  circulation  dans  l'artère  centrale,  et  cette  inter- 
ruption ne  pouvait  guère  s'expliquer  que  par  une  rupture  vasculaire  ou 
une  embolie.  Or  il  n'y  avait  aucune  raison  pour  admettre  une  rupture 
qui  n'aurait  pu  se  produire  qu'à  la  suite  d'une  cause  traumalique  agis- 
sant sur  l'œil;  les  lésions  qui  se  sont  produites  consécutivement  dans 
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la  rétine  étaient  d'ailleurs  (rès-anatogues  à  celles  que  Ton  a  constatées 
dans  divers  organes  à  la  suite  d'embolies.  {ArcMv  fUr  Ophthalmologief 
t.  y,  p.  136;  1859.) 

De  Fuphthalmte  dite  militaire*  —  En  rendant  compte  de  cette 
discussion  qui,  pendant  dix  mois,  a  captivé  Taltention  de  l'Académie  de 
Médecine  de  Belgique,  notre  but  est  moins  déjuger  une  question  dif- 
ficile que  de  foire  connaître  les  diverses  opinions  d'iiommes  placés  de 
manière  â  pouvoir  bien  observer  raffection.  Gomme  Ta  dit  M.  Vie- 
minckx  à  la  fin  de  l'un  de  ses  discours  : 

«C'est  à  nous ,  Belges ,  qui  avons  vu  tant  d'ophtlialmiques ,  qu'il  ap- 
partient, suivant  moi ,  d'éclairer  les  peuples  et  les  gouvernements ,  et 
de  les  prémunir  contre  les  écueils  et  les  dangers  auxquels  nous  n'avons 
pas  toujoui*s  eu  le  bonheur  d'échapper.»  Depuis  le  commencement  de 
ce  siècle ,  en  effet,  aucun  pays  plus  que  la  Belgique  n'a  été  ravagé  par 
les  ophthalmies,  aucune  armée  n'a  compté  plus  d'ophlhalmiques  dans 
ses  rangs.  Aussi  mémoires,  thèses,  travaux  études  et  remarquables, 
mesures  administratives;  tout,  en  un  mot,  s'est-il  réuni  pour  tenter 
l'extirpation  d'un  mal  qui,  sans  être  aussi  terrible,  n'en  continue  pas 
moins  à  faire  des  victimes. 

C'est  à  propos  d'une  demande  ministérielle  que  la  question  de 
l'ophthalmie  militaire,  déjà  portée  devant  le  congrès  de  Bruxelles,  est 
venue  se  produire  à  l'Académie  de  Belgique.  Le  gouvernement  désirait 
savoir  si  Vophthalnùe  mUUaire  une  fois  guérie  est  sujette  à  se  représenter 
chez  ceux  qui  l'ont  éprouvée. 

Mais  la  compagnie  engagea  le  débat  sur  un  terrain  plus  vaste,  et  la 
discussion  s'ouvrit  sur  la  nature  de  la  maladie,  sur  sa  spécificité ,  sur 
son  degré  de  contagion.  M.  Yleminck,  qui  avait  poussé  l'Académie 
dans  cette  voie,  émit  tout  d'abord  celte  proposition  :  «Il  n'y  a  pas  d'oph- 
thalmie  militaire  en  tant  qu'on  veuille  bien  comprendre  par  cette  dé- 
nomination une  affection  oculaire  qui  soit  ou  spécifique  ou  l'apanage 
exclusif  des  armées  ;  l'ophthalmie  dite  militaire  est  une  maladie  inflam- 
matoire simple.» 

Une  semblable  opinion ,  en  désaccord  avec  toutes  les  idées  générale- 
ment acceptées  en  Belgique,  devait  rencontrer  des  opposants  :  on  recon  - 
naît  pourtant  en  général  que  l'ophlbalmie  militaire  n'appartient  pas 
exclusivement  et  par  privilège  aux  armées,  et  s'il  restait  encore  du 
doute  dans  les  esprits,  il  suffirait  de  citer,  avec  M.  Gouzée,  les  épidé- 
mies qui  se  sont  produites  en  1832  parmi  les  orphelins  du  choléra  à 
Paris,  en  1835  dans  un  pensionnat  de  demoiselles  près  de  Louvain , 
en  1839  parmi  les  orphelines  de  l'hospice  de  Malines,  etc. 

La  dénomination  é'ophthaimie  mUitaire  n'est  qu'un  moyen  commode 
de  désigner  une  maladie  qui,  malgré  les  débats  auxquels  elle  a  donné 
lieu,  n'en  continue  pas  moins  d'être  une  entité  morbide  réelle,  et  il  im- 
porte, dit  M.  Warlomont,  de  la  maintenir  dans  toute  la  plénitude  des 
Idées  qui  y  ont  été  jusqu'ici  attachées. 
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Quanta  ee  qui  est  de  regarder  rophthalmfe  mllKaire  comme  uhe  af- 
feelion  spécifique,  la  question  est  plus  délicate.  Et  d'abord  trouvons- 
nous  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  un  signe  toujours  identique  à 
lui-même :1a  granulation,  en  un  mol,  ^^tTelte  U  (^rf^c^niitiqHÇ  de 
Toplithalmie  milîlaire?  les  mé(^ecins  belges  sont  loin  4'^.tre  d'accord  ^ 
ce  sujet,  et,  pour  M.  Hairion  ^  «rexpression  granulations  palpébrai^» 
résume  toutes  les  alléralions  susceptibles  ()e  donner  à  la  ce^jonclive 
palpébrale  Taspect  rugueux  ;  Pélude  de  Içur  organisation  infime  permet 
de  les  diviser  en  papillaires,  vésiculeuses ,  cglluloTvasciiUifQSy  et 
fibreuses.  Les  granulations  vésiculeuses  sont  un  produit  d^  forpaatipn 
nouvelle,  propre  à  la  conjonctive,  et  sans  ^n^logue  df^ns  Técopomie } 
elles  sont  constituées  par  de  petits  kystes  développés  dans  Tépaisseur  de 
cette  membrane.  Ce  produilpathologiquese  présen  te  successivement  soi|s 
les  formes  diverses  de  cellule,  vésicule,  d^  tumeur  cellulo^vasculaire. 
Le  passage  de  l'état  celluleux  à  Tétat  vésjçuleux  a  Ueu  p^r  la  prodMû-- 
tion  endogène  et  la  transPormaliqn  de  1^  vésicnl^  en  tissH  çellulo-vas- 
culaire  par  l'organisation  du  liquide  plastique  amené  par  rinfiammaiiqn 
de  ses  parois.  Le  siège  principal  de  cette  espèce  de  granulations  es^  la 
conjonctive  paipébrale,  surtout  sa  portion  rélro-tarsienpe.  Les  granu- 
lations papillaires,  celiulo-vasculaires  et  fibreuses,  i^e  présentent  comme 
un  des  résultats  plus  ou  moins  immédiats  de  l'inflammation;  (es  granu- 
lations vésiculeuses  au  contraire  sont  le  fait  d'un  travail  lend  insidieux, 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  rinflanimiatiQn ,  travail  spécial  d^ins  &a 
nature,  comme  Test  la  cause  qui  le  détermine  et  commç  Iç  sont  les 
produits  qui  en  naissent.» 

Il  s'en  faut  que  M.  Thii^  les  envisage  de  la  môme  manière  :  al^  grai* 
nulatlons  de  M.  Hairion,  dit-il,  ne  sont  que  des  hypertrophies  papiU 
laires;  les  granulations  vésiciflaires  se  produisent  à  l'endroit  ocpMpé 
par  les  follicules  muqueux.» 

L'honorable  professeur  réserve  le  terme  de  ipramfiatiçM  pour  une 
«ophthalmie  particulière,  la  seule  qui  soit  contagieuse,  suivant  lui«  et 
qui  offre  pour  type  l'ophthalmie  blennorrhagique.  Ces  granulations 
n'apparaissent  que  peu  de  Jours  après  le  début  (j^  la  maladie:  aCe  ^pnt 
de  petites  saillies  très-serrées,  très-abondantes,  surtout  vers  lu  cpl-de^ 
sac  oculo-palpébral  ;  elle§  ont  une  coulf^ur  d'un  rQUge-am^rapi^  Pt  ^pnt 
imbriquées  les  unes  dans  les  autres,  inclinées  vers  le  grand  angl^  de 
l'œil,  évasées  à  leur  base,  açuminées  â  leur  sommet.  Elles  sont  bril- 
lantes, offrent  un  aspect  miroitant,  caractéristique.  Quand  on  |es  re- 
dresse, en  passant  à  rebrousse-poil  snr  leur  commet  incliné,  on  voit  que 
les  granulations  sont  séparées  par  des  petits  sillons  qui  s'intersectept 
dans  tous  les  sens,  remplis  d'abord  d'iine  j^érosilé  sanguinolente,  puis 
d'un  pus  blanc  jauâlre,  homogène ,  exsudé  incessamm^iH  avec  une 
abondance  extrême.  La  mofndre  pression,  le  moindre  frottement,  en 
font  sortir  aussitôt  un  san[;  vermeil^  qui  s'étend  eu  nappes  curies  par- 
ties environnantes;  cette  hémorrhagie  çsl  la  conséquence  ()e  (a  force  du 
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monvemenl  fluxionnaire  propre  à  Mat  granuleux.  Laséet*é(ion  des  gra- 
nulations est  fatale,  continue  et  pathognomonique.D 

ficoutons  maintenant  M.  Grocq  :  «D^où  viennent  doncles  granulations? 
Que  sont-elles  ?  Sous  Tinfluence  de  rfnflammation,  il  se  produit  â  la 
surface  de  la  muqueuse  une  exsudation,  un  blaslème,  destinés  à  subir 
ces  transformations.  G*est  ce  blastème  qui  fournit  en  partie  le  pus,  et 
dont  une  autre  partie,  déposée  à  la  surface  du  derme  muqueux  et  dans 
les  interstices  de  ses  éléments  superficiels,  peut  se  transformer  en  élé- 
ments morphologiques  agrégés  en  néoplasme  solide,  et  dès  lors  on  a 
les  granulations  néoplastiques.» 

Nous  avons  insisté  sur  ces  citations  pour  bien  montrer  que  l'on 
était  loin  de  s'entendre  sur  la  granulation  ,  et  pour  en  conclure  alors 
qu'elle  était  Impuissante  à  caractériser  la  maladie. 

L'ophthaimie  dite  militaire  ne  peut  pas  non  plus  être  rangée  parmi 
ces  affections  spécifiques  par  excellence,  parmi  celles  qui  peuvent  se 
développer  sous  linfluence  d'une  seule  et  même  cause,  comme  la  rage, 
la  syphilis,  la  variole;  mais  elle  nous  paraît  bien  plutôt  se  placer  parmi 
celles  qui  ont  seulement  quelque  chose  de  spécifique,  et  prendre  rang 
par  exemple  à  côté  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats.  Les  analogies 
qui  existent  entre  ces  deux  maladies  n'ont  point  échappé  à  M.  le  D"'  Ber- 
geron ,  et  il  les  signale  dans  son  excellent  mémoire  :  «Toutes  deux,  dit-il, 
se  propagent  et  prennent  le  caractère  épidémique  dans  les  casernes  mal 
aérées,  surtout  â  l'époque  des  chaleurs;  toutes  deux  atteignent  de  pré- 
férence les  nouveaux  venus,  les  recrues ,  épargnent  également  les  offi- 
ciers ;  toutes  deux  sont  transmissibles  à  la  fois  par  contagion  et  par 
infection  miasmatique. 

L'encombrement  et  la  contagion  sont  en  effet  deux  causes  de  i'oph- 
Ihalmie  dite  mUitaite. 

L'encombrement  des  hommes,  avait  déjà  dit  M.  Lustreman  au  con- 
grès de  Bruxelles,  l'aération  insuffisante,  favorisent  le  développement 
des  foyers  d'infection  au  milieu  desquels  les  sujets  Jeunes,  les  personnes, 
inaccoutumées,  les  nouvelles  recrues,  viennent  puiser  Tophthalmle  con- 
tagieuse. Les  foyers  d'infection  aggravent  la  maladie  lorsqu'elle  est  dé- 
veloppée, et  lui  donnent  tine  durée  plus  longue. 

Dans  la  discussion  de  l'Académie,  M.  Warlomont  exprima  â  peu  près 
ta  même  pensée:  o Réunissez  dans  un  local  vierge  un  certain  nombre 
d'individus ,  et  entassez-les  y  de  façon  à  donner  lieu  à  un  encombre- 
ment des  plus  prononcés.  Qu'arrivera-t-il?  si  tous  les  individus  étaient 
bien  portants  au  moment  de  leur  internement,  et  que  celui-ci  se  pro- 
longe assez  pour  que  leur  santé  s'altère,  vous  les  verrez  contracter  des 
affections  anémiques,  scorbutiques,  gastro-intestinales.  Introduisez 
parmi  ces  hommes,  sains  jusque-là,  des  malades  atteints  de  Tophthal-' 
mie  dite  milUaire,  et  vous  verrez  aussitôt  cette  maladie  se  propager  avec 
une  étonnante  rapidité  à  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  sphère  d'ac- 
tivité du  miasme  développé  par  l'individu  malade,  le  comprends  l'en- 
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combrefoeot,  non  point  comme  cause  ca^bie  de  donner  lieu  é  des 
affeclions  apéciâques  »  roaU  comme  une  circonstance  favorable  au  dé- 
veloppement des  affeclions  infectieuses  donnant  au  produit  matériel  de 
ces  maladies  le  degré  de  concentration  nécessaire  à  leur  production.» 

Si  nous  en  arrivons  maintenant  â  la  contagion,  nous  verrons  que  la 
contagion  directe,  soit  par  contact  médiat,  soit  par  contact  immédiat, 
n'a  rencontré  que  peu  d'opposants;  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  con* 
lagion  par  voie  miasmatique,  contre  laquelle  M.  Vleminckx  s'est  élevé, 
a  J'ai  vu,  dit-il,  une  innombrable  quantité  de  fois  des  ophthalmiques 
de  toutes  sortes  et  à  tous  les  degrés  encombrer  nos  hôpitaux;  j'ai  vu 
les  fiévreux,  les  blessés,  les  vénériens,  en  communication  avec  eux  soit 
dans  leurs  salles,  soit  ailleurs,  et  je  n'ai  jamais  vu  la  maladie  se  com* 
muniquer  par  voie  miasmatique;  j'ai  vu  les  objets  de  couchage  et  lee 
effets  d'habillement  passer  des  uns  aux  autres  sans  lavage  ni  désinfec- 
tion, j'ai  vu  des  casernes  que  venaient  d'abandonner  des  régiments 
dits  infectés  mises  à  la  disposition  d'autres  qui  ne  l'étaient  pas,  et  ja- 
mais je  n'ai  pu  constater  une  seule  observation  de  propagation  ;  j'ai  vu 
trois  de  nos  grands  établissements  servir  successivement  de  dépôts 
pour  les  granulés  et  de  lieux  d'habitation  pour  des  soldats  qui  ne 
l'étaient  pas,  et  je  n'ai  pas  recueilli  le  plus  petit  fait  de  transmission  ; 
j'ai  vu  à  deux  reprises  différentes,  en  1831  et  1832,  les  Français  occuper 
impunément  nos  casernes  et  nos  hôpitaux,  et  nulle  part  je  n'ai  lu  qu'ils 
aient  importé  une  ophthalmie  en  France;  j'ai  vu,  à  une  certaine  épo* 
que,  la  prison  militaire  d'Alost  encombrée  à  ce  point  qu'il  y  eut  des 
menaces  d'asphyxie;  j'y  ai  vu,  pendant  ces  mêmes  mauvais  jours,  une 
énorme  quantité  de  soldats  dits  granulés,  couchés  côte  à  côte  avec  les 
prisonniers,  exempU  de  toute  affection  conjonctivale,  et  loin  qu'il  s'y 
soit  produit  un  seul  fait  de  propagation,  j'ai  vu  la  maladie  aller  en  dé- 
croissant et  s'éteindre  même  complètement  ;  J'ai  vu  des  centaines  de 
médecins  mililaires  en  contact  incessant  avec  nos  ophthalmiques,  avec 
nos  granulés,  soit  pour  les  examiner,  soit  pour  les  traiter,  leurs  yeux 
pour  ainsi  dire  collés  à  leurs  yeux,  et  je  n'ai  jamais  observé,  sauf  les 
cas  excessivement  rares  de  contamination  directe ,  qu'un  seul  d'entre 
eux  eût  contracté  la  maladie  ou  importé  le  miasme  dans  ses  effets.» 

M.  Vleminckx  a  bien  pu  voir  tout  cela,  «et  d'autres  choses  encore,» 
comme* il  ajoute;  mais  ces  faits  n'étonneront  aucun  des  médecins  qui 
ont  étudié  les  bizarreries  des  maladies  contagieuses.  Il  nous  parait  dif* 
ficile  de  nier  aujourd'hui  la  contagion  de  l'ophthalmie  militaire;  d'ail* 
leurs  ne  pourrait-on  pas  demander  à  Al.  Vleminckx  comment  il  se  fait 
que  le  choléra ,  le  typhus ,  la  variole,  bornent  parfois  leurs  ravages  à 
tel  côté  d'une  rue,  à  tel  quartier,  à  telle  maison  ;  comment  il  se  fait 
que  la  méningite  cérébro-spinale  s'est  manifestée  dans  l'armée  fran* 
çaise,  et  non  dans  les  armées  de  l'Angleterre,  de  l'Allemagoe  et  de  la 
Belgique,  et  comment  il  se  fait  encore  que  cette  afSection  atteignait 
telle  compagnie  ou  tel  bataillon ,  et  non  tel  autre? 


N0Q6  bornerons  là  ce  que  nous  voulions  dire  sur  Tophlbalmie  dite 
militaire,  et  nous  ne  suivrons  pas  les  orateurs  au  milieu  des  questions 
personnelles  que  suscita  la  discussion.  L'Académie,  ramenée  par  son 
président  dans  une  meilleure  voie,  s'occupa  de  la  demande  qui  lui  avait 
été  faite  par  le  ministre  ;  elle  chargea  M.  Vleminclcx  d'un  rapport  sur 
les  amendements  proposés;  puis,  dans  la  séance  suivante,  après  un 
court  débat  auquel  prirent  part  MM.  Didot,  Warlomont,  Faliot,  etc.,  les 
conclusions  suivantes  furent  votées  en  réponse  à  la  question  adminis- 
trative : 

l""  L'ophthalmie  dite  militaire  peut  laisser,  après  guérison  censée  ra- 
dicale, une  susceptibilité  qui  prédispose  lesyeui,  pendant  un  temps 
qui  ne  peut  être  limité,  à  subir  plus  facilement  Tinfluence,  à  des  degrés 
divers,  de  nouvelles  causes  d'irritation. 

2f*  Les  médecins  seuls  sont  compétents  pour  juger  de  la  connexîté 
qu'il  peut  y  avoir  entre  deux  atteintes  d'ophtlialmie;  en  d'autres  termes, 
si  la  susceptibilité  laissée  après  une  première  atteinte  a  pu  exercer 
quelque  influence  sur  Tapparltion  de  la  seconde.  {Bulletins  de  t Acadé- 
mie rqxaie  de  Médecine  de  Belgique,  2^  série,  t.  II.) 


Mev«e  éem  Thètten  «ontcnnefl  deYant  1«  F«e«llé  de  Parte  en  i#ft9. 

Chirurgie. 

Essai  sur  un  nouveau  genre  de  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne,  formées  par 
du  sang  en  communication  avec  la  circuliUion  veineuse  intra^rànienne  ; 
par  Ë.  DopoiiT  (n®  78).  —  Le  but  de  ce  travail  est  de  faire  connaître 
^  une  espèce  de  tumeurs  ayant  pour  siège  la  voûte  du  crâne,  et  dont  les 
caractères  généraux  sont  les  suivants  :  la  tumeur  est  molle,  fluctuante, 
indolente  même  à  la  pression;  autour  d'elle  il  n'y  a  pas  de  développe- 
ment vasculaire,  elle  n'offre  ni  battement  ni  bruit  vasculaire  d'aucune 
sorte;  de  plus  cette  tumeur  est  réductible,  mais  sa  réduction  n'amène 
pas  généralement  de  troubles;  son  volume  augmente  dans  certaines 
positions  de  la  tête,  par  les  expirations  forcées,  enfin  par  la  compression 
des  veines  jugulaires  internes;  au  contraire  son  volume  diminue  dans 
certaines  autres  positions  de  la  tète  et  par  les  inspirations  profondes. 
Enfin  tous  ces  actes ,  qui  font  varier  le  volume  de  la  tumeur,  ont  sur 
elle  la  même  influence,  quand  ils  sont  exécutés  après  l'établissement 
autour  de  la  tumeur  d'une  compression  exacte  et  bien  faite. 

L'anatomie  pathologique  montre  que  ces  collections  sanguines  com- 
muniquent avec  le  sinus  longitudinal  supérieur  soit  directement,  soit 
par  l'intermédiaire  des  veines  méningiennes. 

De  la  spwvite  tendineuse  chronique  des  gaines  synoviales ,  par  E.  Bi- 
DA&D  (n**  96).  «-  Gette  maladie,  peu  étudiée,  n'avait  été  encore  le  sujet 
XV.  7 


d*aucuff  Iffivail  éfeodu»  onnfondlue  paifois  avec  le  œncep,  ette  eh  dfffère 
par  bon  pombrp  de  poiaU,  nolaonnest  par  la  lenteur  de  la  marche  et 
i'abseQoe  complète  d^  cacbexife. 

L'exfunep  micrQ^POpi^ue  nquamontue  queies fongosités  tendineuses 
sofU  cpnstjluée^  pai*  du  lUiu  fibreuj^  «d  voie  de  formation  et  arrivé  â 
un  dév^ipppgmpni  variable.  ïantût  les  #tires  de  tissu  eeilalalre  prédo- 
minent Y  tÂpti^i)  et  c*eat  \ù  cas  le  plus  ocdinaire,  on  trouve  surtout  des 
noyaux  fibrp-pla^tiques,  desoorps  fusiformes,  et  une  quantité  variable 
de  matière  amorphe,  parsemée  de  fines  granulations  moléculaires,el  en 
apparence  plu4  ^()<^nda()t^  dans  Je»  pasliea  las  plus  noiles  de  là  sàb- 
slauce  rffprbide. 

|i'affecljqp  qpi  n^us  occupe  n^eat  gu'une  phlagmasle  chronique, 
identique  à  celle  qui  altère  les  synoviales  articalaipes  dans  les  tumeura 
|)}anp))es.  El)e  peqt  6ife  précédée  ou  non  d^un  état  aigu  ;  elle  produit 
d'^bprji  la  (:|ispi»rilioq  dp  Tépithélium,  puis  un  afBox  de  lymphe  plas- 
tique qp}  ^'qrg^nise  spécialemept  sur  la  face  interne  de  la  membrane 
séreuse. 

De  la  taiile  hypogasUique par  la  cautérisation  j  par  M.  Perret  (n^  97). 
—  Les  accidents  les  plus  redoutables  qui  surviennent  après  la  taille 
hypogaslrique,  et  pour  lesquels  cette  opération  a  été  f^eryéep^pm^ 
des  cas  spéciaux  ,'  sont  rindammation  du  péritoine  et  Tinfillra- 
tion  urineuse.  C'est  afin  de  soustraire  le  malade  â  ces  dangers  que 
M.  Valette,  chirurgien  de  la  Charité  de  Lyon,  a  imaginé  un  nouveau 
procédé;  il  consiste  à  déterminer  des  adhérences  entre  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie  et  la  paroi  abdominale  au  mpy^n  de  la  pâle  au 
chlorure  de  zinc,  après  avoir  préalablement  fixé  Tor^fine  à  celte 
même  paroi  au  moyen  de  deux  fils  de  platine  :  une  incision  de  4  â  5 
centimètres  permet  d'aller  &  la  recherche  du  calcuL 

Cette  opération  est  très-simple  et  n'amène,  dU  M.  Pefrel,  apcup 
trouble  consécutif  dans  rémission  de  Tarine. 


Êiude^  siu-  zffi  nouveau  traiUi^^  ^  la  irphUis  expèdmenté  à  l'hipèuU 
du  I^uii  ^  1^7,  par  p.  PiînzoT  (n*»  U7) .—  Il  a  été  rendu  compte  de 
celle  thèse  dans  la  revue  générale  du  (Qojs  de  juillet  1868. 

De  l'eUtération  df  l(i  visUf^  da^  la  néphrite  ^uç^io^u^  imakuHfi  éfi 
Bright) ,  par  |J.  Lécorché  (n°  150}.  4  l(fti^s  ne  ^aurions  mm\  faire 
que  de  reproduife  copame  résumé  les  çoçiç^Lisioj^  ^ui  tàrmiA^H  cette 
thèse. 

l*"  Les  altérations  de  la  vision  (anfblyppi^ ,  amçiurpse)  ne  ae  mon': 
treni  pas  constamment  dans  les  pépl^rite^  jlhupjippusi^  i|)gue^  qM  obra- 
niques ,  mais  elles  constituent  un  phénomène  assez  fréquent  dans  ces 
ni()lafliçST 

2"  tP  jfittnp  âgp ,  |e  §exe  fémipip^  \^  ^mim  w  la  parturition  ré- 


cetite,  la  forme  chronique  ^e  la  néphrite  aUnimineuse^disikosent  aa 
développement  de  l'amblyopie  aibuminurique. 

3«  Il  n*exi&tA  pas  de  relation  constante  entre  la  gravité  de  Pamblyo* 
pie  et  celle  de  l'altération  des  reins,  non  plas  qu^entre  Tintensitéde 
Tamblyopie  et  la  quantité  d'albumine  conlenae  dans  Turine. 

4^  Les  conditions  qui ,  chez  les  albuminuriques ,  ont  contribué  â 
affaiblir  Féeonomie,  ont  de  l'influence  sur  le  développement  de  Tam^ 
blyopie. 

5<f  L'existence  de  Tamblyople  n'est  point  une  condition  de  la  gra* 
vite  de  la  néphrite  atbumineuse,  et  ne  rend  pas  nécessairement  le  pro-^ 
nostic  plus  fâcheux. 

^  L^amblyopie  peut  cesser  ou  persister  après  la  disparition  des  phé- 
noinènes  de  la  néphrite  albumineuse. 

7"^  Pans  certains  cas,  on  n^a  constaté  aucune  altération  des  mem- 
branes de  l'œil, et  on  a  pu  croire  à  une  lésion  purement  fonctionnelle; 
mais  le  plus  souvent  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  ré* 
tineetdela  choroïde  ont  été  constatées  pendant  la  vie  ou  aprôs  la  mort. 

Il  est  probable  que  le  perfoctionnement  de  nos  moyens  d'examen 
contribuera  à  diminuer  le  nombre  des  amblyopies  sans  lésions  anato* 
miques. 

%f*  Les  altérations  observées  dans  la  rétine  peuvent  être  rattachées  à 
des  lésions  de  circulation  ou  de  nutrition.  Les  premières  consistent 
dans  une  hyperétnie  rétinienne  active  ou  passive;  les  secondes,  dans  des 
dégénéfescenoes  de  nature  graisseuse,  primitU^ê  ou  tonsécuiwes  à  d'au- 
tres altérations. 

Les  aceidenis  secondaires  de  la  syphilis  sont^ils  e^ntagiêuss  P  Qu'est-ce 
que  ta  plaqué  muqueuse?  par  M.  PecHOix  (n^  185).  -<*•  Nous  ignorons 
quelles  sont  aujourd'hui  les  opinions  de  l'auteur  de  ce  travail ,  et  si  la 
dernière  discussion  de  PAeadémie  sur  la  Iransmissiblliiié  des  ^coidenlfs 
secondaires  de  la  syphilis  a  changé  ses  convictions.  Qu/oi  qu'il  en  soit, 
nous  ne  saurions  reproduire  même  les  principaux  arguments  invoqués 
en  faveur  de  la  non-contagion,  maintenant  que  la  question  est  défi*- 
nitivement  résolue  par  la  savante  compagnie,  et  que  M.  Ricord  lui-même 
a  fait  un  abandon  presque  complet  de  ses  idées  sur  ce  point. 

De  la  tmekéotonds  dans  le  cas  de  cfoup,  par  A.  Hillaid  (nR  â07).  »-«• 
Cette  tfièse  se  divise  en  trois  parties.  La  première  traite  des  conditions 
que  présentent  les  malades  avant  Topéralion.  A  cette  occasion,  M.  Milr 
lard  examine  la  question  délicate  du  croup  secondaire ,  c'pst*à^ire  de 
celui  qui  se  développe  dans  le  cours  om  à  la  fin  d'une  maladie.  Tout  en 
ne  méconnaissant  pas  le  peu  de  chances  de  succès  que  présente  alors  la 
trachéotomie,  on  ne  doit  pas  Béoessalreraent  refuser  l'opération  comme 
dernièi'e  ressource.  Tfois  <a&  de  gpérison  sont  cités  à  Tapp^i  de  eeitis 
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manière  de  voir  :  Tun  appartient  à  AI.  le  professeur  Trousseau,  l'autre 
esl  rapporté  dans  la  thèse  de  Letixerant,  le  troisième  enfin  est  person- 
nel à  l'auteur.  On  doit  alors  être  plus  sévère  pour  les  auti'es  conditions, 
la  moindre  complication  devra  faire  hésiter  l'opérateur  et  diminuera 
singulièrement  les  chances  déjà  si  faibles  de  guérison. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  période  à  laquelle  l'opération  doit  être 
faite  et  nous  passons  de  suite  aux  complications  du  croup.  Ce  sont  en 
première  ligne  les  manifestations  de  la  diphthérie  en  d'autres  points 
que  le  larynx  et  la  trachée ,  par  exemple  sur  les  muqueuses  et  sur  la 
peau  dénudée  ;  viennent  ensuite  les  phlegmasies  pulmonaires ,  les  con- 
vulsions ,  et  les  troubles  des  fonctions  digestives. 

Le  coryza  couenneux  est,  de  toutes  les  formes  de  la  diphthérie,  la 
forme  la  plus  grave  :  ainsi  que  le  dit  M.  Trousseau ,  c'est  l'indice  de  la 
généralisation  du  mal ,  et  les  malades  succombent  à  l'action  seplique  du 
mal  lui-même.  aLa  preuve  analomique  et  flagrante  de  celte  septicité, 
^youte  M.  Millard,  me  parait  fournie  par  une  altération  renaarquable  du 
sang...  Elle  consiste  surtout  dans  un  changement  très-particulier  de 
la  couleur  du  sang,  qui,  au  lieu  d'être  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  est  brun  et  comparable  soit  à  du  Jus  de  pruneaux,  soit  à  du  yï» 
de  réglisse;  il  tache  les  doigts  comme  la  sépia,  et  communique  aux  or- 
ganes qui  en  sont  imprégnés  (viscères  et  muqueuses)  une  teinte  sale 
caractéristique;  lui-même  est  trouble  et  légèrement  bourbeux;  les 
caillots  qu'il  forme  ont,  à  part  leur  mollesse ,  une  sorte  de  ressemblance 
avec  du  raisiné  trop  cuit.  Ajoutons,  comme  dernier  trait ,  que  souvent 
les  artères,  au  lieu  d'être  vides,  en  contiennent  presque  autant  que  les 
veines.» 

Les  phlegmasies  pulmonaires  (pneumonie  et  broncho-pneumonie) 
sont  peut-être  l'accident  le  plus  fréquent  du  croup.  On  les  méconnaît 
parfois  avant  l'opération ,  non-seulement  parce  qu'on  ne*les  soupçonne 
pas  ou  parce  qu'on  ne  met  pas  assez  de  temps  à  les  rechercher,  mais 
surtout  parce  que  le  diagnostic  offre  parfois  de  grandes  difficultés , 
même  aux  observateurs  les  plus  exercés.  M.  Millard  attire  l'attenlioo 
des  médecins  sur  la  fréquence  des  inspirations  :  ce  serait  un  élément 
de  diagnostic  de  la  pneumonie  ci^oupale ,  sur  lequel  on  n'a  pas  insisté, 
et  qui,  s'il  est  confirmé,  pourra  acquérir  une  certaine  valeur.  aEn  at- 
tendant, dit  M.  Millard,  ma  conclusion  est  celle-ci  :  Toutes  les  fois 
qu'un  enfont  atteint  de  croup  respirera  plus  de  trois  fois  par  minute ,  le 
médecin  devra  être  sur  ses  gardes  et  explorer  la  poitrine  avec  un  soin 

particulier.» 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  reproches  que  M.  Millard 
adresse,  dans  sa  seconde  partie,  au  procédé  de  M.  Ghassaignac.  Nous 
avons  été  témoin,  pendant  notre  internat,  d'un  cas  de  mort  chez  un  en- 
fant pendant  l'opération ,  sans  qu'aucune  cause  autre  que  le  procédé 
employé  pût  être  invoquée  pour  expliquer  un  si  terrible  accident  ;  car 
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rimmobilisation  momentanée  de  la  trachée  dans  ces  circonstances, 
en  gênant  les  fonctions  du  poumon ,  risque  d'amener  Tasphyxie  et  la 

mort. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  toute  l'attention  que  Ton  doit  apporter 
aux  soins  consécutifs,  canule  double ,  cravate  de  gaze,  cautérisation 
de  la  plaie,  etc.  Il  faut  toujours  se  souvenir  de  ce  précepte  de  M.  Trous- 
seau :  «En  thérapeutique,  les  minuties  tiennent  une  place  beaucoup  plus 
considérable  qu'on  ne  le  pense.  9 

«—  Recherches  sur  les  ophthéUndes  contagieuses^  quelques  mots  sur  les 
uréthrites  contagieuses;  par  D.  Gutomar  (n^282).  —  On  ne  lira  pas  sans 
un  certain  intérêt  cette  thèse ,  qui  renferme  sur  les  affections  puru* 
lentes  contagieuses  des  membranes  muqueuses,  et  en  particulier  sur  les 
ophlhalmies  et  les  uréthrites ,  quelques  considérations  nouvelles,  mais 
en  somme  très-discutables.  On  en  jugera  du  reste  par  le  simple  exposé 
que  nous  ferons  des  opinions  de  M.  Guyomar,  opinions  professées  aussi 
en  Belgique  par  M.  Thiry. 

On  a  considéré  à  tort,  comme  formant  un  genre  nosologique  composé 
de  plusieurs  espèces  ou  entités  morbides  particulières,  les  ophthalmies 
purulentes  désignées  sous  les  noms  d*ophthaimie  d'Egypte,  d'ophthal- 
mie  militaire,  d'ophthalmie  des  armées,  d'ophthaimie  des  camps, 
d'ophtlialmle  belge,  d'ophthalmie  purulente  des  adultes,  d'ophthalniie 
granuleuse,  d'ophthalmie  blennorrhagique,  d'ophthalmie  des  nouveau- 
nés,  etc.  Toutes  ces  désignations  ne  s'appliquent  qu'à  une  seule  et 
même  maladie  ne  variant  que  par  les  circonstances  accessoires  (âge, 
climat,  professions)  au  milieu  desquelles  on  l'a  observée.  C'est  une  af- 
fection ayant  une  manière  d'être  qui  lui  est  propre,  spéciale,  exsudant 
un  pus  dont  la  puissance  purulente  est  incontestable,  offrant  enfin,  dans 
son  ensemble,  les  caractères  de  la  spécificité  la  mieux  tranchée.  A  cette 
existence  morbide  spécifique,  on  doit  reconnaître  une  cause  unique, 
spéciale,  toujours  la  même  :  c'est  le  virus  granuleux;  et,  rejetant  bien 
loin  toutes  les  autres  causes,  M.  Guyomar  n'accepte  que  les  modes  de 
transmission  immédiate  et  médiate,  comme  celle  qui  s'opère  par  les 
objets  communs,  tels  que  linges,  serviettes,  éponges,  etc. 

Ainsi,  que  l'on  prenne  du  pus  d'une  ophthalmie  purulente  granu- 
leuse, qu'on  le  dépose  sur  un  œil  sain  :  l'on  verra  bientôt  se  dévelop- 
per une  ophthalmie  purulente  granuleuse.  Qu'on  se  serve  du  pus  d'une 
ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  ou  du  pus  d'ophthalmie  blen- 
norrhagique, le  résultat  sera  identique  sur  la  muqueuse  oculaire.  Bien 
plus,  ajoute  l'auteur,  du  pus  de  blennorrhagie  uréthrale,  vaginale,  ou 
de  métrite  granuleuse  du  col,  produira  le  même  effet. 

Réciproquement,  avec  le  pus  d'une  ophthalmie  purulente  quelconque, 
pourvue  de  véritables  gr|nulations,  vous  déterminerez  des  effets  ana- 
logues sur  la  muqueuse  de  l'urèthre,  du  vagin,  du  col  utérin,  c'est-i- 
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dire  que  Ton  verra  se  développer  d^  nréthrites,  des  fdglnUes^  dès 
iriétrités  purulentes,  granuleuses  et  contagieuses.  Il  faudrait  donc  en 
conclure  à  Tidentilé  entre  le  pus  des  ophthalmies  purulentes  granu- 
leuses et  le  pus  des  maladies  pUrulentes  granuleuses  de  la  Riuqueuse 
génitale. 

D*urie  mahiète  plus  générale^  il  CTtiste  un  agent  cdntagieux  blënnbr- 
rhagiqne,  transmisslble  d*une  mUquetise  à  Taiilre;  cet  agent  (contagieux 
a  pour  altération  spécifique  la  granulation.  M:  Guyomar  ajoute  enfin  : 
aQuant  à  nous,  si  nous  étions  chargé  d'une  classification  nosologique , 
nous  n'hésiteriotiB  pas  à  poser  dans  la  grande  classe  des  inflammutions 
un  genre  é  part  pour  les  maladies  purUlerftes  granuleuses,  et  nous  ré- 
clamerions potfr  elles  une  placé  à  côté  des  inflammations  diphthériques 
ou  pseudo-membraneuses.» 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I.  Ae*dëaiit6  tt»  Hédèelue^ 

Remèdes  secrets.  —  Gangrène  die  là  Wctie.  —  tannaie  de  bismuth.  —  Appareil 
f  pour  retilplacer  rèttrëmltë  Supérieure.  —  Traileîhent  de  là  cHbrée.  —  AUteul- 
tatiob  cëtIfaiHqiie. 

Séance éà,  2d  nàvktnhre.  M.  Robinet  lit,  au  hbtti  de  la  cdtijhiissîôh  des 
remèdes  secrets  et  nôuvëàtix,  nhè  sétie  de  rapports  dont  les  cdH(;lusidHs, 
touteâ  négatives,  èont  sliccëskiVëniënt  mises  aux  voix  éi  adoptée^  sans 
discussion. 

—  N.  Blache  lit  lih  rapport  sur  un  obs^i'vaticih  de  ffan^he  de  la  bàathe, 
recueillie  à  Thdpitdl  de  la  hiarine  de  Toulon  par  M.  Làuri^ht^Féraud, 
chirurgien  de  2*  classe,  dahs  le  séi^vicedë  H.  let)^  Ëarallier,  (ifrofesseur 
de  pathologie  médicale  â  l'École  dé  bédeblnè  de  U  hiâHhe.  Cette  bb- 
servation  est  remarquable  etl  ce  Que  Isl  garigrèhe  dé  lai  bouche  s'est 
montrée  che2  uU  sujet  adolescent,  à  la  suite  d'une  fièvre  t^plidtde. 
L'Académie  adopte  les  concluâîdhs  favdfabtës  dé  be  rapport. 
•  —  M.  Càp  lit  urie  noie  sur  la  prépS'arton  au  tànhate  de  bUMûth,  et 
son  emploi  dans  Ik  IraitiekteM  dé  ta  dtaMéë,  U  éité  à  rapt)ùi  de  rutllitë 
de  ce  hîédicamehfc  fflùsleurs  ob^erVâtlbHk  de  dftr4-héefr*àri^èléeS  rapide- 
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wmt  (Mit*  s6h  usir^;  Aanâ  îë  ^^ïéê  Hé  H:  MihalfitUay;  à  la  Vi\koi\  de 
santé. 

Iklii  Trtfdéseati;  C^uA,  Suâ^,  tlâVëhlôit;  Chdtin,  tâghëaa,  Bbiiley, 
Vëll^eâit  et  €ap,  é(;hdngëht  tjliël^libs  dHsëMtioiis  àilf  1^  icdHiposttion 
l^hlitilqtfe  dé  ce  H(^nVëâu  pi^<)dlllt  éi  bSr  Sëà  propiiélés  thër^peuliques 
corillUii^ëi  à  feëlles  de  sek  dëfax  e^rmpdéârits: 

M.  le  i)Mirt<iënt;  ëdn^tdéi'ïnt  ijdé  là  dfscti^sioh  rie  saurait  Coildilire  â 
la  ilëliitibrr  d'Udè  qtibstidh  ({uè  l*hxp6rlhien(â(toh  ^edle  peut  Résoudre , 
propds^  ad  hbnt  do  bdf eàa,  dé  f^riei'  HIRl.'  trbdékéâu  éi  Vèlpë^lu  dé  Voti- 
Idil-  blërt  èxpéHMeméi'  té  MédlcdMért^  dims  iétirs  sërvibës: 

Stil*  ht  pl'opostillDh  dé  M.  Trt^tiste^h,  M.  Aache  est  é^lëdiedi  invité  il 
faire  ces  essais  à  Thôpilal  des  Enfanté,  dfi  V6h  i  làdt'd'dijc^^ibh^  de  ttit- 
^P  e^tf^  deâ  diët*i*Hée^  ihëobt-èiblës; 

—  M.  le  D"  Edmond  Baudot  souhiët  &  l'ékàHfiéh  de  VAëâdéhifé  un  ap-' 
-pareH  ^tû^é  rèth^W  la  plupart  deé  fdhctiohâ  dé  la  mairi  chez  les  ^u- 
jdM  tfiii  ÀûfstM  H  petite  lotàid' dé  l*un  dék  dëdx  membres  ^upérieuH; 
Vnh  làrj^ë  MiHlurë  porté, 'àd  Hivëau  de  l'ét>i(;astre/  dedx  plaques,  dodt 
Vdtie  est  fiië;et  dont  Vautré,  tbdhriânt  &  Voldhté,  S*ari*étd  ft)rtemeht  kut^ 
la  première,  et  îlti  (iolht  dékiré,  par  Jef  roo^eh  d'une  Vi$.  La  plaidé  (ouK 
liante  porte  iihe  bdulià^e  dàn^  lâtjùellé  ^li^Àe  uHë  lamé  d'Jcter;  qdi  peut 
ainsi  s'éléter  plus  bu  tHoItis  Haut  le  long  du  Sternum  (piHc^s  huméfaiey. 
Cette  lame  pêui,'  grâcfe  à  Xi  dloblltté  dti  dliquë,  décrire  driè  hiadori 
codiplété  adtdiii*  du  centre  de  èë  déi^hiër,  ëfi  sorte  quVec  la  (flaque 
elle  rët)résëdtè  nUe  àrticblàtidn  dtdrthrbtflalé  avec  c(rcurhdd(!Udh'cbd)^ 
pléle: 

Cette  pièce  hdhiéhld  {forte  â  i^  {iaf^tièf  siipérïëiifë  uhe  artliiulatfdH 
gin^lydibldale  angulaire  tfui  repréfterité  rârllèulàtibH  humérd^cubKc-ilé, 
dont  lé  déVélbppetdeiil,  d*dd  tiet^^  dé  è'èrëlë,  se  liditié  dUhioyeH  d'une 
vis  depreâsidh.  C'éH  à  Pettfémiie  dd  cette  ^VCiéMuàlè  ({de  ^*<<daptënt 
les  mof éhS  de  tldhteiftidh;  dé  tf^éhédstdK,  dé  sddtéHërtiéht  dtf  de  tf^valt^ 
àusèt  Variés  et  auès!  hddlb^ebx  qd'dd  |)edt  lé  déilrer.  ÔH  [ledt  V  ref)l*o<- 
duîre  tbus  lës  îhouveinehU  dé  Tbtatidh  du  pbighet ,  lë^  fonction^  dèè 
ddl^s  ;  eb  nt  mot,  la  plupart  des  fdHctbn^  remplies  (lài^  U  tdâln. 

SiaHct  M%  Hééêttikre.  M:  Èlaélre  donhe  lecture  d'dh  hpjlort  sbl-  im 
travail  lu  par  M.  Briquet  dans  la  séance  du  2  novënibfë  dérdler,  et  i*e-  , 
ladf  au  traUeMëk  dé  tëè  ët^réë  fi^'ki  j^MÀisHtm:  tl  résdfté  dés  ëxpé- 
rleHcèâ  de  M.  Bfîquet,  et  dés  fàtts  ilriiHégtlés  obiérvé^  p^f  H:  bnchënne 
(dé  BHûIdgné);  (^\lè  \ki  éfféti  dé  lèf  fatâdfèàfibb  kdKt  tfési-diffërëhtit^  ^ulvatU 
<idë  l'on  agit  sut  M  bèiclèS  bb  àh¥  là  ^é;IU; 

Si  1^)11  fait  |)a8tèf  btî  bodî^Int'Fj^Mdtliué  tè  Itffifl  des  fhdsclé^  d'un 
membre  en  éUt  de  chorée,  HH  HHà  ViiïiiM  mëMé  lodt  ftibuvédient  dé^ 
ordhnné  (^ës^éf,  et  lei  dttéH  Hitiy^'<l(^  ^  thëfhm  rkÛêt  dsihs  un  état 
'Ae  ëdntraclloh  (jd!  dUre  tdut  té  téDij)s  )>eddahl  lequel  agit  le  courant , 


1 04  BULums. 

mais  qui  cesse  aussitôt  qu'où  suspend  celui-d.  L'agUaliiMi  choréique 
reprend  alors  comme  auparavant. 

Ce  mode  d'intervention  de  l'électricité  peut,  selon  «M.  Briquet,  éire 
d'une  grande  ulililé  contre  un  accident  qu'on  voit  quelquefois  terminer 
la  chorée  d'une  manière  fatale  :  c'est  l'asphyxie  produite  par  le  désordre 
des  muscles  qui  servent  à  la  respiration.  Or,  en  faisant  agir  le  courant 
fai'adique  alternativement  sur  les  muscles  respirateurs  et  sur  les  expi- 
rateurs, on  peut  régulariser  presque  à  volonté  la  respiration  et  préve- 
nir ainsi  l'asphyxie.  Sans  avoir  eu  l'occasion  de  faire  celte  opération 
dans  les  cas  graves  contre  lesquels  jusqu'à  présent  la  médecine  est  dés- 
armée ,  M.  Briquet  dit  en  avoir  constaté  les  bons  effets  dans  divers 
désordres  des  muscles  de  la  poitrine. 

H.  Blache  pense  que  ce  moyen  doit  être  mis  en  usage  dans  les  cas 
graves  où  tout  a  échoué  jusqu'à  présent. 

Si  le  courant  électrique  agissant  sur  les  muscles  n'a  pas  d'action  di- 
recte et  prolongée  sur  la  chorée ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  faradi- 
sation  de  la  peau  ;  celle-ci  a  une  action  trè&*directe  sur  les  mouvements 
choréiques.  Au  moment  de  la  faradisalion ,  la  convulsion  choréique 
augmente  d'intensité  ;  mais  elle  diminue  bientôt ,  et  au  bout  de  quelques 
heures  elle  est  évidemment  moins  forte  qu'elle  ne  l'était  avant  la  fara- 
disalion. En  répétant  Topération  un  nombre  convenable  de  fois,  on 
finit  par  obtenir  la  cessation  complète  de  l'état  convulsif. 

M.  Briquet  a  employé  ce  traitement  sur  9  filles  choréiques,  de  Tâge  de 
15  à  18 ans.  Chez  les  unes,  la  chorée  était  légère  et  partielle^  chez  la 
plupart,  elle  était  générale,  tout  en  affectant  principalement  le  côté 
droit.  La  durée  antérieure  de  la  maladie  avait  varié  de  six  semaines  à 
douze  ans,  et  pendant  ce  temps  les  diverses  médications  en  usage 
avaient  été  employées  sans  succès.  On  faradisait  alors  la  peau  au  ni- 
veau du  muscle  le  plus  convulsé,  pendant  cinq  ou  six  minutes,  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  sans  employer  d'autres  moyens  que  quel- 
ques bains  simples  et  des  ferrugineux,  et  l'on  poursuivait  ainsi  la  cho- 
rée dans  tous  les  muscles  affectés.  La  cessation  de  la  chorée  fut  com- 
plète au  bout  de  8,  de  22,  de  24,  de  28,  de  30,  de  33,  de  36,  et  chez  une 
de  47  jours,  la  dernière  malade  étant  sortie  de  l'hôpital  au  bout  de  15 
jours  et  avant  d'être  guérie. 

Voici  en  quels  termes  M.  Blache  apprécie  ces  résultats  : 

aPeut-être  les  cas  observés  par  M.  Briquet  étaient-ils  légers  et  pou- 
vaient-ils ne  point  devenir  graves;  peut-être  aussi  est-il  tombé  sur  une 
série  favorable,  comme  cela  se  voit  de  temps  en  temps;  mais  toiyours 
est-il  que  ces  faits  portent  avec  eux  un  grand  intérêt,  et  qu'il  est  fort 
désirable  que  ces  recherclies  soient  continuées. 

a  Une  objection  que  ne  s'est  point  dissimulée  M.  Briquet,  et  qui  n'est 
pas  sans  une  certaine  valeur,  c'est  l'excessive  douleur  produite  par  la 
faradisalion ,  douleur  telle  qu'il  s'est  vu  plusieurs  fois  obligé  d'avoir 
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recourt  au  chlorofèrroe  pour  en  faire  cesser  les  angoisses  on  pour 
vaincre  la  résistance  qu'opposaienl  les  malades  I  remploi  de  ce  moyen. 

«Aussi  croyons-nous  que,  sauf  dans  les  casdectiorée  irès-grave  ou 
rebelles  aux  Iraitemenls  le  plus  babituellemenl  efficaces,  laliaradisalioD 
aura  peu  de  cliances  d'6ire  acceptée ,  surtout  en  ville.» 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d'adresser  des  remerdments 
à  M.  Briquet ,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 
L'Académie  adopte. 

—  Le  reste  de  la  séance  est  remplie  par  la  lecture,  faite  par  H.  de 
Kergaradec,  d'une  série  de  rapports  sur  un  mémoire  de  M.  Roger  in- 
littilé  Reeherckes  ciwiques  iur  l'ausadtaiion  de  la  iéie,  et  sur  plusieurs 
rédamalions  adressées  à  l'Académie  à  Poccasion  de  ce  mémoire.  Le  rap- 
port de  M.  de  Kergaradec  est  consacré  presque  en  entier  à  l'analyse  du 
travail  de  M.  Roger;  l'honorable  rapporteur  résume  en  ces  termes  son 
appréciation ,  qui  paratt  reposer  exclusivement  sur  les  faits  exposés 
dans  ce  mémoire  :  «  L'auscultation  eéphalique ,  quand  elle  est  prati- 
oable,  a  quelques  avantages  sur  l'auscultation  des  gros  vaisseaux  du 
cou ,  souvent  rendue  impossible  par  rindocilité  de  l'enfant.  Elle  peut 
être  pratiquée  dans  le  sommeil  ou  pendant  l'allàftement  ;  elle  sera  donc 
toujours  possible  et  souvent  facile.  Ces  résultats  sont  bien  minces  sans 
doute,  si  on  les  compare  à  ceux  qu'avaient  annoncés  les  auteurs  de  la 
méthode.  En  présence  d'une  telle  déception ,  on  ne  s'étonne  pas  que 
M.  Roger  se  pi*enne  à  regretter  un  peu  les  peines  qu'il  s'est  données 
pour  recueillir  de  nombreuses  observations.  Cependant  l'auscultalion 
de  la  tèle,  découverte  il  y  a  plus  d'un  quart  de  siècle,  est  encore  un 
signe  neuf.  Qui  peut  savoir  ce  que  l'avenir  lui  prépare?  car  la  science 
de  l'anscultation  médicale  n'a  pas  dit  son  dernier  mot.» 

Les  conclusions  que  M.  de  Kergaradec  propose  à  la  sanction  de  l'Aca- 
démie sont  les  mêmes  que  celles  qui  terminent  le  rapport  de  M.  Blache; 
l'Académie  les  adopte  sans  discussion. 

Relativement  aux  réclamations  adressées  â  l'Académie  par  MM.  No- 
uât, Leudet  et  Rilliet,  M.  de  Kergaradec  fait  remarquer  qu'elles  ne 
sont  pas  assez  directement  afférentes  au  sujet  traité  par  M.  Roger  pour 
qu'il  y  ait  lieu  pour  l'Académie  à  les  discuter. 

Un  comité  secret  termine  la  séance. 

Séance  du  13  décembre  (voir  aux  Fariétét), 
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TftiiHKliiëift  eu  téUltilM  par  lé  ciiffth;  ^  tteseettiin  k^-^étiéé.  —  SnrcbpUi 
mutons.  -  MélADfies  définftftUtftt.  -^  IRiMtfits  1tM(^ébà9édX;  ^  ftli^rdlne.  — 

,  Périotte  dipH»ïq«.  *-  BoUtomii^re  f»lat«e.  ^  biflaenot  de  rac^e  carttoiiliue 
wr,  la  cicatriM^tioD  des  pUies.  -^  M^ox  du  faps.  —  HnHittisme»  -^  Iiiqlride 
céphalo-rachidien.  ~  Autophagie  artificielle.  —  ÉlecUoa. 
« 

Séance  dtir  2\  nouembrct  M»  fl.  Gintraci»  de  Bordeaux^  cammuniqae  ia 
relation  d'un  cas  ûeiétanostraiiéêan$  succès  par  le  eunut,iélAnù&  aor- 
wemx  ohez  un  Jeune  homme  de  IB  ans;  plusieurs  jours  après  la  dcatriaa» 
tJon  complète  d'une  plaie  du  pied  droit.  La  curaribful  adminlsM  à  partir 
du  quatrième  jour,  20  octobre  4  après  que  lea  sangsues ,  Textrait  (hé- 
banque  et  le  chlproforme^  eureot  échoué.  Les  muscles  des  èxtréroîtés 
supérieures  élaieul  alors  seuls  libres;  ceux  des  extrémités  ioférieures 
étaient  encore  peu  affeclés,  mais  le  trismus  el  repislhotoDos  étaient 
très-prononcés.  Du  20  au  22,  on  injecta  successivement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutan#8 ,  12  et  18  centigrammes  de  curare  en  solution. 
En  outre,  le  20  et  le  21  fie  malade  prit  à  riolérieur  une  potion  conte- 
nant 10  centigrammes  de  curare^ 

Cette  médleatten  n'ayant  produit  aucun  effet  sensible  sous  le  double 
rapport  physiologique  et  ifaérapeutique,  M.  Ointrac  expérimenta  son 
curare  sur  des  animajtix.  10  centigrammes,  injectés  sbus  la  peau  d'un 
lapin,  déterminèrent  la  mort  de  l'animal  au  bdut  de  cinq  minutes. 
Chez  un  auUre  animal»  5  centigrammes,  introduits  de  la  mênie  maniè^e 
ne  tuèrent  qu'après  un  quat»t  d'beare;  Ghei  un  troisième,  la  même  dose 
de  6  centigrammes  ne  produisit  pas  d'effet  toxique. 

La  lenteur  de  Tactioa  du  poison  dans  la  deuxième  eipérience^  s^n 
innocuité  dans  la  troisième,  durent  faire  craindre  que  le  curare  n'ait 
subi  quelque  altération.  M.  Gintracse  procura  alors  du  curare  nouveau, 
toxique  chez  les  lapins  à  la  dose  de  5  centigrammes  en  quatre  minutes. 
Du  ii  au  :^6  pcWbre  4  on  injecta  successivement  & ,  15  et  20  ceatigr.  de 
ce  curare  ;  mais  le  tétanos  continua  à  s'aggraver  et  entraîna  la  mort  du 
malade,  le  27  octobre,  après  dix  jours  de  durée. 

iM.  Velpeau  présente  à  cette  occasion  quelques  réflexions.  .11  fait  re- 
marquer que  jusque-là,  sur  7  essais,  le  curare  compte  5  insuccès;  que 
rien  ne  prouve  dès  lors  que,  dans  le  deuxième  cas  heureux ,  le  succès 
ait  été  dû  à  cet  agent  ;  que  le  ciu^are  a  jété  employé ,  dès  le  début  du  té- 
tanos, chez  le  malade  de  M.  FoUin  et  chez  celui  de  M.  Manec,  et  qu'ils 
n'en  ont  pas  moins  succombé  ;  que  l'on  est  loin  de  s'accorder  sur  la 
composition,  sur  le  mode  d'action  du  curare,  etc. 

En  regard  de  tant  d'incertitude  et  de  vague,  il  y  a  par  malheur  un 
fait  positif,  c'est  que  le  curare,  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
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muscles,  tue  promptement  les  animavXf  et  à  trè»-p^(^  4^^  puîsflue , 
pour  un  cabial  par  exemple,  de  1  à èceutigranmei suffiseut. 

Ce  n'est  pas  tout  :  on  Ta  essayé  en  Angleterre  contre  le  (éitauos  sur  de 
grands  animaux  ;  un  cheval  et  uti4pe  ont  cessé  d'être  contractures  avant 
de  succomber,  mais  iis  n'en  sont  pas  moins  morts,  et  morts  comme  si 
les  muscles  de  la  poitrine  avaient  été  paiiaiysjés. 

Ko  supposant  que  le  curare  arrête  les  roideurs  tétaniques^  le  prati- 
cien aura  donc  encore  à  craindre  que  son  malade  ne  n^eure  par  le  fait 
môme  du  remède  I 

H.  Yelpeau  lernine  en  Invitant  le^  pbiysjçlQgistea  à  'pe  livrer  à  de 
i>ouveUes  recherches,  afin  de  préciser  les  doses  qi^*il  serait  permis  d^ 
donner  à  Thomme  malade,  et  sufHaantes  aussi  pop r  avoir  la  chance  de 
modifier  la  maladie;  il  faudrait  en  outre  qu'ils  obliassent  un  coipposé 
fixe  i  dont  Taotloa.  pût  élre  sûremeol  poeaurée  ou  dosée. 

M*  Gl.  Bernard  fait  remarquer  que,  lorsque (Jadmipi^tration, du  curare 
dans  le  tétanos  a  été  suivie  de  guértson,  ses  propriétés  physiologiques 
se  sont  promptement  manifestées,  tandis  que  dans  le  cas  où  Teiiiploi  du 
curare  s^  été  suivi  d'ia.auccès,  il  n'y  a  eu  aucune  action  physiologique,  ap- 
parente. 11  ser^t  donc  de  la  plus  liaule  importance  de  savoir  quand  &e 
maoile^terchtz  les  tétaniques,  cet  état  réfraciaire  ^ux  médicaments  Iça 
plus  énerglquçs.  Jusque«là  oo  ne  saurait  attribuer  hosuccès  du  tfai-* 
tement  à  Tinefficacité  du  médicament  qui  n'a  pas  agi,  mais  seulen^nl, 
aux  conditions  qui  l'ont  empoché  d^exercer  son  ipfluence  favorable.  En 
un  mot,  le  curare  se  trouve,  pour  le  moment,  où  en  est  tout  miêdlca- 
ment  à  s^o  ((ébut;  il  faut  d'abord  étud^^r  le$  indications, .c*^t«é-djre 
chercher  à  déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  il  est  applicable 
et  celles  dans  leaquelles  il  qe  Test  pas. 

—  M,  Ollier  communique  une  note  sur  un  cas  de  risi^ciion  sca^-^pér 
riasiée  du  coudtf  nm^ie^  de  régénération  asseute.  La  résection  a  été  faite 
par  IL  Veroeuilî  à  Thâpital  Baujon,  pour  une  carie  de  ra^^licqlation.  . 

Le  périoste  fut  détaché  avec  le  pius  grand  spiu  et  conservé  .partout 
où  il  n'avait  pas  été  détruit  par  la  maladie.  .Halheurêusernenl  l'altéra^^ 
tion  des  extrémités  articulaires  était  trop  avancée  pour  qu'on  pût  l'iso- 
ler et  le  conserver  4  leur  niveau  ;  aussi  ce  ne  fut  guère  qu'autpuji*  de  l^ 
diaphyse  huméraie,  au-dessus  de  Tépicondyle  et  de  l'épitrochlée,  que 
la  dissection  put  être  régulière.  Autoiu*  des  deux  os  inférieurs,  les  con* 
ditions  étaient  plus  défavorables  encore. 

i^a  résection  a  porté  sur  les  trois  os;  on  a  enlevé  de  8  ^  9  centirpètnes 
de  l'humérus  et  de  8  à  4  centimètres  du  radius  et  dû  cubitus^  en  \Q^l 
12  centimètres. 

Le  malade  n'a  eu  qu'un  raccourcissement  du  membre.de  6  centimè- 
tres après  la  cicatrisation  de  la.piaie.  Une.  résection  pratiquée  d'après 
la  méthode  ordinaire  nous  eût  probablement  laissé  un  raccoul^cissemellt 
égal  à  la  portion  d'os  enlevée^  c'eat-à-dire  i  12  çeatirnèt,re&,  à  moine 
que  les  os  restés  distants  ne  se  fussent  isolément  cicatrisés. 
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Si  la  reproduction  n'a  pas  é(é  plus  complète,  c'est  évidemment  parce 
que  le  périoste  avait  été  presque  entièrement  détruit  autour  des  ex- 
ti*émltés  articulaires.  Ici ,  comme  chez  les  animaux,  la  reproduction  a 
été  sensiblement  proportionnelle  à  l'étendue  de  périoste  laissée  dans  la 
plaie. 

M.  Oliler  fait  remarquer  la  simplicité  des  suites  de  cette  opération, 
et  en  particulier  Fabsence  ou  du  moins  la  faiblesse  de  la  réaction 
Iraumatique;  on  en  jugera  mieux ,  du  reste,  par  les  détails  de  l'obser- 
vation. 

—  MM.  Gh.  Robin  et  Lanquetin  adressent  un  mémoire  dont  le  but  est 
de  faire  connattre  une  espèce  nouvelle  d'acare  appartenant  au  genre 
sarcopte  de  Latreille,  parasite  des  gallinacées,  et  quMls  désignent  sous  le 
nom  de  sarcoptes  mutans. 

Séance  du  28  novembre,  M.  Siret,  dont  les  travaux  sur  la  préparation 
et  l'emploi  des  mélanges  désinfectants  ont  été,  il  y  a  plusieurs  années, 
Kobjet  d'un  des  prix  décernés  par  l'Académie,  communique  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  depuis  dix  années  consécutives  dans  les  prisons  de  la 
Seine.  Après  avoir  fait  nettoyer  à  grande  eau,  il  verse  dans  la  fosse,  qui 
sert  à  quatre  cents  détenus,  36  litres  d'une  solution  composée  de  100  ki- 
logrammes de  sulfate  de  fer,  4  kilogrammes  d'acide  chlorhydrique , 
1,000  litres  d'eau,  et  quelquefois,  selon  la  localité,  mais  rarement,  d'une 
certaine  quantité  de  goudron. 

—  M.  Léon  Gigot  envoie  un  mémoire  sur  la  nature  des  miasmes  maré^ 
cageux, 

—  M.  Mène  soumet  au  jugement  de  l'Académie  un  mémoire  intitulé 
Recherches  sur  une  nouvelle  espèce  de  migraine. 

Séance  du  ô  décembre.  M.  Flourens  lit  une  note  sur  le  rôle  du  périoste 
diptotque  dans  l'occlusion  des  trous  du  crâne  ^  et  met  sous  les  yeux  de 
l'Académie  des  pièces  qui  montrent  que  ce  périoste  contribue  autant 
que  l'extra-crânien  et  rintra-crânien  à  la  reproduction  des  portions 
d'os  enlevées,  et  que  Ton  peut  à  volonté  faire  produire  cette  occlusion  à 
chacun  des  trois  périostes  pris  isolément. 

—  M.  Maisonneuve  présente  une  note  sur  un  cas  de  polype  naso-pka^ 
lyngien  extirpé  auec  sucrés  par  la  boutonnière  palatine,  au  moyen  de 
la  ligature  extemporanée  et  de  la  cautérisation  en  flèche.  L'auteur,  en 
communiquant  ce  fait,  a  surtout  pour  but  de  prouver  que  la  bouton- 
nière palatine  convient  aussi  bien  à  l'extirpation  des  polypes  naso- 
pharyngiens  les  plus  graves  qu'à  ceux  de  petite  dimension.  En  elTel, 
dans  le  cas  actuel,  le  polype  était  des  plus  considérables  et  des  plus 
compliqués,  puisque,  par  des  embranchements  multiples,  il  remplissait 
le  pharynx,  envahissait  les  fosses  nasales,  déprimait  la  voûte  palatine, 
contournait  en  arrière  et  en  dehors  le  maxillaire  supérieur,  pénétrait 
dans  la  fosse  rygomatique,  et  de  là  se  prolongeait  d'une  part  dans 
l'épaisseur  des  joues,  d'autre  part,  dans  la  fosse  temporale. 
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—  MM.  Demarquay  et  Gh.  Leconle  communiquent  une  nete  sur  la  H" 
cairisation  des  plaies  sous  l'influence  de  l'€uûde  carbonique.  Les  expériences 
qui  servent  de  base  â  ce  mémoire  ont  été  faites  à  l'aide  d'appareils  en 
caoutchouc,  qui,  une  fois  appliqués  sur  les  membres  atteints  de  plaies, 
permettaient  de  plonger. ceux-ci  dans  une  atmosphère  d'acide  carbo-* 
nique,  pendant  quatre  â  six  heui*es  et  même  plus.  Plusieurs  malades 
atteints  d'ulcères  gangreneux,  de  plaies  diphthéritiques  ou  de  mauvaise 
nature,  ayant  résislé  à  des  traitements  antérieurs,  ont  été  traités  de 
cette  manière  dans  le  service  chirurgical  de  la  Maison  de  santé,  et  ont 
guéri  avec  une  rapidité  remarquable. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  Tauteup,  M^  Dé« 
champ,  un  opuscule  sur  les  cristaux  qui  peu^eni  exister  dans  le  sang  ott 
dans  les  viscères.  Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer  que  le  manganèse, 
le  cuivre,  le  plomb,  n'existent  dans  le  sang  que  par  acddent,  mettant 
ainsi  d'accord  les  chimistes  qui  ont  constamment  trouvé  ces  mêla  ux 
et  ceux  qui  ne  les  y  ont  jamais  rencontrés.  Cette  conclusion  est  tirée  de 
44  analyses  de  foie  ou  de  sang  humain,  dans  lesquelles  le  cuivre  a  été 
constaté,  sans  doute  possible ,  15  fois  au  moins ,  et  au  plus  tl  fois ,  en 
mettant  sur  le  compte  du  cuivre  les  cas  douteux. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Broca,  une  note  sur  Vhypno* 
tisme^  nowfelU  méthode  anesthéùque  (voir  aux  travaux  originaux). 

—  M.  Jobert  de  I^mballe  présente,  au  nom  de  M.  le  Jf  Sîrus-Pirondi , 
une  observation  ^effusion  du  liquide  céphalo-rachidien  par  suke  de  vio^ 
lences  extérieures, 

11  s'agit  d'une  plaie  intéressant  le  canal  vertébral  et  ta  moelle  épi- 
nière;  il  s'écoula  par  la  blessure  une  grande  quantité  d'un  liquide 
transparent  qui  n'a  pas  été  analysé. 

Â  l'autopsie,  on  a  constaté  que  l'instrument  du  crime  avait  pénétré 
entre  l'axis  et  l'atlas,  et  qu'il  avait  intéressé  la  dure-mère  sur  ta  ligne 
médiane. 

La  moelle  épinière  était  percée  de  part  en  part,  et  le  cordon  posté- 
rieur gauche  était  peu  intéressé,  mais  le  droit  l'était  tout  à  fait. 

—  M.  J.  Tardy  soumet  au  jugemeut  de  l'Académie  un  mémoire  ayant 
pour  titre:  De  la Phxsiologie  de  l'homme  en  p€aiicutieret  de  la  physio* 
logie  wwerseUe. 

Séance  du  12  décembre.  M.  Anselmier  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  De  Vjéutophagie  artificielle,  ou  de  la  manière  de  prolonger  la  vie 
dans  toutes  les  circonstances  de  privenion  absolue  de  vivres,  naufrages,  et 
autres  séquestrations. 

Les  recherches  expérimentales  faites  sur  les  animaux  soumis  à  la 
privation  plus  ou  moins  absolue  d'aliments  ont  montré  que  pendant 
l'inanition  la  vie  s'entretient  un  certain  temps,  au  détriment  de  la  sub- 
stance des  organes,  ainsi  que  le  prouve  la  diminution  progressive  du 
poids  de  l'animal  soumis  à  l'expérience.  Ge  mode  de  nutrition  a  reçu 
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depuis  longtemps  le  nom  û'autophagie,  L'aiitophagle  artificielle  con- 
siste à  faire  A  un  animal  soumis  à  Pinanilfon  de  petites  saignées  quoti- 
diennes et  à  lui  faire  prendre  ee  sang  comme  aliment. 

M.  Anselmier  a  fait  de  nombreuses  expériences  eomparalives  sur  ces 
deux  modes  d^aulophagle  ;  il  résume  ses  recherches  dans  les  proposir 
tions  suivantes  : 

P  La  privation  absolue  d'aliments  diminue,  chez  tous  les  animaux 
à  sang  chaud,  la  production  du  calorique;  cette  diminution,  à  peu 
près  uniforme  pendant  les  trois  quarts  de  la  résistance  de  la  vte ,  est 
environ  de  0,2  par  vingt-quatre  heures.  Pendant  te  dernier  quart,  la 
température  décroît  très-promptement ,  et  la  mort  arrive  entre  23  et 
24  degt*és. 

2^  La  privation  relative  d'aliments  diminue  moins  promptemenl  la 
production  du  calorique,  proportionnellement  à  la  ration. 

3°  Chez  tous  les  animaux  à  sang  chaud,  la  température  da  sang  ne 
peut  descendre  à  26  degrés  sans  que  la  mort  en  soit  la  conséquence. 

4°  La  mort  pat  la  faim  est  le  résultat  de  l^arrét  de  ia  nutrition  pro* 
duit  par  l'abaissement  progressif  de  la  température  de  l'animal,  la 
production  et  Taccumulation  d'une  certaine  quantité  de  calorique  étant 
une  des  conditions  dé  nutrltiou  chez  tons  les  animaax  de  oette  dasse. 

ô**  La  mort  pM  ia  faim  n^est  pas  le  résultat  de  la  consommation  de 
tous  les  matériaux  que  pourrait  fournir  Toi^ganisme,  si  l'on  pouvait 
changer  la  condition  de  refroidissement  qui  est  la  oonséquenoe  de 
l'inanition.  En  effet,  chez  tous  les  animaux  qui  succombent  à  Tabsli- 
nence  absolue ,  l'émaciation  est  en  moyenne  des  4  dixièmes  du  poids 
initial  ;  par  l'abstinence  relative,  elle  peut  atteindre  les  6  dixièmes. 

6®  La  diminution  de  calorification  provient  de  rinaetfvlté  du  sys?» 
tème  d'absorption  gastro-intestinal  ;  la  température  de  l^animal  aug- 
mente ou  diminue  selon  le  degré  d'activité  de  cette  fonction ,  de  m6me 
que  celle-ci  est  modifiée  par  la  température  à  laquelle  elle  effectue  ses 
opérations. 

7°  Si  l'on  puise  dans  l'organisme  même  des  animaux  soumis  à  llna^ 
nition  une  certaine  quantité  de  sang,  pour  ia  leur  donner  comme  ali- 
ment, on  voit  se  continuer  avec  le  travail  gastro4nlestinal  la  producr 
lion  de  calorique  ;  l'abaissement  quotidien  de  la  température  est  moins 
considérable,  Témaciation  devient  plus  complète  et  peut  atteindre  les 
6  dixièmes  du  poids  initial. 

8**  Les  saignées  et  les  rations  qu^elles  fournissent  doivent  être  d^au- 
tfinf,  plus  faibles  que  l'on  s'éloigne  davantage  du  début  de  Texpérience, 
et  ta  digestion  s'en  fait  d'autant  plus  complètement  et  vite  que  l'on  est 
plus  avancé  dans  l'expérience. 

A  mesure  qu'elles  deviennent  plus  nombreuses,  l'épuisement  de  tout 
l'organisme,  IMrritation  nerveuse,  la  diminution  des  sécrétions  gastro- 
intestinales nécessaires  à  ta  digestion,  la  monotonie  alimentahe,  l'abaisr 
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semept  de  Ip  lempératui«5  enfin  4a  pUtréf^iôn  de  cet  aliment,  fihissetiit 
|iar  mellre  obstacle  é  ee  mode  de  mitrifion. 

9^  L^aclivité  gastro-Intestinale  est  annoncée  par  le  retour  des  excré^ 
ments,  l'élévation  et  la  généralisation  de  la  chaleur  et  du  pouls,  une 
augmentation  dans  les  forces  musoulaires,  la  diminution  des  phéno-» 
mènes  nerveux ,  de  la  sensation  de  faim  et  de  soif. 

i(f  La  caloiification  ne  décroît  plus  que  de  d^,1 ,  en  moyenne,  en 
vingt-quatrp  heures, 

11^  L'autophagie  artificielle  permet  l'émaciatlon  excessive,  c'est^àf 
dire  permet  à  celle-ci  d^tre  des  6 dixièmes  pour  les  sujets  replets,  des 
6  dixièmes  pour  les  moyens,  des  4  dixièmes  pour  les  Jeunes;  tandis  qtre 
raulQphagie  spontanée,  d'après  les  expériences  de  €hos8at  et  les  nMres, 
ne  perme^  pas  plus  des  6  dixièmes  pour  les  sujets  replets ,  éoB  4  dixiè- 
mes pour  les  naoyens,  et  des  2  dixièmes  pour  lea  Jeunes. 

12^  Vautopbagie  artificielle  prolonge  considérablement  la  vie;  la 
moyenne  de  cette  prolongation  est  des  4  dixièmes  de  rautophagle  spon* 
tanée,  c'esl-â-dire  presque  la  moitié  en  plus. 

-T  M*  Fqlt^  fiQunet  au  jugeodeBl  de  î'Aeadémie  un  int$rum$$u  pour 
Voikérçdaa  d0  la  fisn^e  toa^male» 

—  Dfin^  c^Uis  A^^inae,  H-  D^ni^  (de  €ommercy)  a  été  élu  correspond 
dajU  (|<$  la  §ee^ion  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de 
feu  M.  Bonnet,  par  2Q  sqffrages.,  contre  18  donnés  à  IL  Boukson,  de 
Montpellier,  et  1  à  Af .  Ëhrmann ,  de  Strasbourg. 


Séance  publique  annuelle  de  l'Académie  de  Médecif^  :  ^joge;  d)  pspffJroy-jSaipt- 
Hitaire  ;  prix  décernés  et  à  décerner.  —  Association  générale  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecin^  de  France.  —  L'inoculatipn  svpbilitjqup  Rê- 
vant la  police  oorrectionDelle. 

■ 

(4'Acadénaie  de  S(édecine  ^  tepq,  le  mardi  13  décembre»  sa  séance 
()ublique  annuçll^,  sous  la  pfé^deoc^  de  Mv  Cruveilhien  M.  ûevergie, 
dans  un  discours  sur  les  travaux  de  l'Académie,  a  fait  un  exposé  suc« 
cjnct  d^  services  rendus  à  la  seieqce  et  Ai'aAniiiiisUration  par  les  di- 
verses op^ratjoQ^  de  |a  cpmpagni^,  qt  notamment  iiar  celles  des  com- 
missions permanentes.  H.  le  préaid^qt  a  ensuit^  prodamé  les  prix 
décernés  par  l'Académie,  pour  l'iinqé^  18W«  et  les  quesliona  ipises  au 
concours  pour  1860  et  1861  (voir  plus  loio). 

Enfin  M.  Dubois  (d'Amiens),  en  prononçant  l'éloge  de  Geoffroy^daint- 
Hllaire,  a  rendu  à  la  mémoire  de  noire  illustre  oaturaliale  un  hommage 
qui ,  pour  être  quelqqe  p^q  tîirdif,  p'a  été  ni  moins  chaleureux  ni 
moins  solennel.  Nous  nç  pçuvpns  que  féliciter  l'éloquent  secrétaire  per« 
pétuel  d'avoir  comblé  la  laç^i^c^  r^rettable  qui  «xistait  dans  b  siérie 
des  éloges  de  l'Académie  de  Médecine,  et  d'avoir  mis  en  regard  de 
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reloge  brilUm  consacré  à  Cuvier  par  Pariset,  non  une  simple  esquisse 
de  Geoffroy-Sainl-Hilaire,  comme  il  Ta  dil  modestement,  mais  un  des 
tableaux  les  plus  éclaUnls  qu'avait  tracés  sa  plume  élégante  et  facile. 

L'histoire  des  découvertes  de  cet  éminent  naturaliste ,  de  sa  grande 
pensée  scientifique,  de  ses  luttes,  a  surtout,  et  avec  raison,  occupé 
M.  Dubois  (d'Amiens).  Le  résumé  des  vues  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  ne 
pouvait  être  plus  fidèle,  et  il  a  été  pcésentéavec  un  rare  bonheur  d'ex- 
position. Nous  en  détachons  le  passage  suivant,  qui  marque  une  des 
pliases  les  plus  fécondes  en  conséquences  de  cette  vaste  conception. 

a  La  simple  observation  peut  sans  doute  conduire  d'elle-même  à  des 
idées  que  Tesprit  n'aurait  pas  même  soupçonnées;  mais  combien 
n'est -elle  pas  plus  féconde  quand  l'esprit,  au  lieu  de  se  traîner  à  sa 
suite,  viest  lui-même  prendre  Tinitiative,  quand  c'est  lui  qui  inter- 
roge la  nature  ?  Or  c'est  en  suivant  cette  voie  directe  et  tout  à  fait 
magistrale  que  M.  Geoffroy^Saint-Hilaire  va  trouver  la  confirmation 
de  ses  premières  idées,  et  cela  jusque  dans  les  dernières  classes  du 
règne  animal. 

«Tout  semble,  en  effet,  se  réaliser  conformément  à  ses  prévisions: 
plus  il  avance,  et  plus  les  analogies  qu'il  avait  entrevues  deviennent 
frappantes*  Une  fois,  en  effet,  ce  principe  posé,  que  la  nature  ne  s'écarte 
jamais  du  plan  qu'elle  s'est  tracé,  il  lui  a  été  facile  de  montrer  que 
partout  et  toiyours  elle  donne  aux  organes  la  même  position  relative 
et  la  même  dépendance  mutuelle. 

«Mais  ce  n'est  pas  tout  :  comme  il  lui  avait  été  donné  de  constater 
qu'à  défaut  des  organes  eux-mêmes,  on  en  retrouve  toujours  les  rudi» 
ments,  une  idée  toute  nouvelle  vient  saisir  son  esprit;  il  se  demande 
si  ces  rudiments  d'organes  ne  seraient  pas  quelquefois  l'effet  avorté 
d'une  disposition  intentionnellement  normale,  ou,  en  d'autres  termes, 
s'ils  ne  seraient  pas  l'indice  de  retardements  ou  d'arrêts  accidentels  de 
développement. 

«On  comprend  avec  quelle  ardeur,  je  dirai  volontiers  avec  quelle 
passion,  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  se  mita  chercher  les  preuves  de  ce 
qui  n'était  pour  lui  qu'une  simple  conjecture,  et  quelle  fut  sa  joie  lors- 
qu'il arriva  à  constater  que  cette  hypothèse  était  l'expression  rigou- 
reuse des  faits. 

«Mais  c'est  qu'aussi,  Messieurs,  ce  fut  1&  un  des  jours  les  plus  heu- 
reux de  la  vie  de  M.  Geoffroy-Saînl-Hilaire;  car  les  faits  qu'il  venait  de 
vérifier  allaient  lui  permettre  d'établir  cette  belle  théorie  des  arrêts  de 
développement,  si  injustement  attribuée  tantôt  â  Kjelmeyer,  tantôt  à 
Âutenrielh,  et  tantôt  â  Meckel. 

«Celte  découverte  aurait  pu  certainement  suffire  à  sa  gloire,  et  bien 
d'autres  s'en  seraient  tenus  là  ;  mais  nous  allons  voir  que ,  par  cette 
seule  considération  de  ces  retardements  et  de  ces  arrêts  dans  la  forma- 
tion des  organes,  M»  Geofft'oy-SaInt-flilaire  va  créer  une  science  toute 
nouvelle,  à  savoir  :  celle  des  mansiruosOés. 
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«Nous  disons  créer,  el  personne  ne  viendra  contester  cet  lionneur  à 
M.  GeoFfroy-Saint-Hilaire.  Sans  doute  Mecicel  avait  eu  avant  lui  l'idée 
de  reprendre  ce  qui  n'avait  été  qu'entrevu  par  Harvey  et  par  Haller,  â 
savoir  :  que  la  théorie  des  inégalités  de  développement  pourrait  être  ap- 
pliquée à  la  tératologie;  mais  c'est  M.  Geoffroy-Saint-Hitaire  qui,  en 
1822,  a  su  s'élever  à  une  conception  générale  et  constituer  un  véritable 
corps  de  science,  d 

En  traçant  l'histoire  des  phases  qu'ont  traversées  ces  grands  problèmes 
de  l'unité  d'organisation ,  etc. ,  M.  Dubois  (d'Amiens)  trouvait  sur  son 
chemin  le  souvenir  de  l'opposition  que  les  théories  de  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  finirent  par  rencontrer  dans  le  sein  de  l'Académie  des  sciences, 
et  il  a  retracé  longuement  «cette  lutte  mémorable  où  le  génie  de  l'in/ttî- 
tûi/i semblait  aux  prises  avec  le  génie  de  Vinduction.ji  Bien  que  les  sym- 
pathies de  M.  Dubois  (  d'Amiens }  paraissent  le  faire  pencher  plutôt 
en  faveur  de  Cuvier  que  du  côté  de  son  illustre  contradicteur,  il  a  su , 
dans  ce  parallèle ,  faire  la  part  de  mérite  et  de  gloire  à  chacun  de  ces 
génies  si  différents,  et  conserver  presque  toujours  cette  impassibilité 
sérieuse  et  impartiale  qui  est  le  premier  mérite  de  l'historien. 

Nous  regrettons  cependant  que  M.  Dubois  ait  cru  devoir  prendre  fait 
et  cause  pour  Guvier  et  contre  Geoffroy-Saint-Hilaire  à  l'occasion  de 
acette  belle  philosophie  des.  causes  finales,  aussi  utile  à  la  science  qu'à 
la  morale  et  à  la  piété.i>  Si  cette  question  n'était  intervenue  dans  ce  d6» 
bat  élevé  entre  Guvier  et  Geoffroy-Saint-flilaire,  la  discussion  n'aurait 
pu  qu'y  gagner  en  clarté ,  et  elle  aurait  échappé  à  des  malentendus 
qui  seront  inévitables  tant  qu'on  n'aura  pst^  donné,  et  ce  sera  pour  la 
première  fois,  une  définition  intelligible  de  la  philosophie  des  causes 
finales.  Que  cette  philosophie  soit  utile  à  la  morale  et  la  piété,  c'est  là 
une  question  qu'il  est  étrange  d'entendre  soulever,  à  propos  d'histoire 
naturelle,  par  un  homme  de  la  valeur  intellectuelle  de  M.  Dubois  (  d'A- 
miens); et  dire  qu'elle  est  utile  à  la  science  était  faire  bon  marché , 
ce  nous  semble,  de  l'histoire  des  sciences  naturelles. 

Cette  réserve  faite,  nous  nous  associons  pleinement  aux  nombreuses 
preuves  de  sympathie  qui  ont  accueilli  de  toutes  parts -le  discours  de 
M.  Dubois;  en  terminent,  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
la  péroraison  de  ce  remarquable  éloge. 

s ....  Ainsi  finit,  Messieurs,  cet  homme  extraordinaire,  qui,  après  avoir 
pénétré  dans  toutes  les  profondeurs  de  la  science,  y  a  laissé  la  forte  et 
durable  empreinte  de  son  esprit.  Ge  serait  sans  doute  aller  trop  loin  de 
dire  qu'il  a  créé  la  zoologie,  et  qu'au  faisceau  des  sciences  déjà  connues 
il  en  a  ajouté  une  nouvelle  et  toute  française.  Les  sciences,  vous  le 
savez,  Messieurs,  ne  sont  d'aucun  pays,  et  la  zoologie  existait  avant 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire;  mais  on  est  en  droit  de  dire  que,  par  ses 
nombreux  travaux  et  par  ses  belles  découvertes ,  M.  GeofFroy-Saint- 
Hilaire  a  donné  â  la  zoologie  des  bases  toutes  nouvelles,  et  que,  le 
premier,  il  a  posé  les  principes  d'un  enseignement  philosophique. 

XV.  8 
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aD'aulres  avant  lui  avaient  parlé  d'un  type  primordial  et  commun 
dans  la  composition  des  êtres ,  mais  personne  n'avait  saisi  d'aussi  haut 
et  embrassé  d'un  regard  aussi  ferme  le  tracé  d'un  pian  universel  dans 
l'organisation  des  animaux,  personne  surtout  n'avait  été  en  chet*cher 
les  témoignages  dans  chacune  des  espèces ^  personne  enfin  n'avait  en* 
Irevu  les  belles  lois  qui  sont  aujourd'hui  le  fondement  et  la  clef  de  l'en- 
seignement en  histoire  naturelle. 

«Mais,  s'il  a  pu,  grâce  à  réiévàtion  et  à  la  fbroe  de  àon  esprit,  décou- 
vrir dans  la  science  ces  vastes  horizons,  il  lui  a  fallu  toute  une  vie  de 
peines  et  de  labeurs  pour  faire  accepter  ses  découvertes  par  les  honn 
mes  de  science;  et  iei  se  troure  encore  un  contraste  avec  son  glorieux 
rival. 

c(€uvier  avait  vu  ses  premiers  travaux  accueillis  avec  faveur  et  par- 
tout applaudis,  et  quand  il  voulut  élever  ce  vaste  monument  qui  résume 
la  science  contemporaine,  Il  trouva  de  toutes  parts  de  zélés  et  habiles 
collaborateurs.  Ses  études  et  ses  recherches  étaient  de  celles  qui  peu- 
vent se  partager  et  se  distribuer,  il  dominait  tous  les  travaux  qui  s'ac- 
complissaient  de  son  temps;  on  se  formait  sous  ses  yeiix,  on  se  dis- 
putait ses  encouragements  :  c'était  une  suprématie  universellement 
acceptée,  et  que  personne  n'aurait  osé  contester. 

aM.  6eoffroy-Saint->Hilaire,  au  contraire,  a  dû  travaillel' seul  et  dans 
un  complet  isolement  ;  mais  la  solitude,  le  silence  et  le  recueillement , 
inspirent  le  génie.  Il  y  avait  puisé  cette  originalité  et  cette  puissance 
d'imagination  qui  l'a  conduit  â  de  si  grandes  choses  :  seul  d'ailleurs 
il  pouvait  suivre  le8routé&  qu'il  s'était  tracées,  car  il  travaillait  d1n* 
spiration,  et  l'Inspiration  ne  se  partage  pas. 

aCuvier,  de  son  vivant,  a  été  comblé  d'honneurs,  de  (lires  et  de  dis- 
tinctions d'ailleurs  bien  mérités  ;  il  a  été  courtisé  par  des  sbuverains 
et  appelé  jusque  dans  le  conseil  des  rois.  La  vie  de  M.  Geoffroy-Saiht- 
Hilaire  a  été,  comme  celle  de  tous  les  hommes  à  esprit  Ifbré ,  indépen- 
dant et  créateur,  une  vie  de  peines,  de  passions  et  dé  cohibëls  ;  mais, 
s'il  a  été  comme  écrasé  par  cette  éclatante  primauté  de  Giivier,  la  pos- 
térité lui  a  enfin  rendu  avec  usure  l'honneur  qui  lui  était  dil.  Avant  de 
descendre  dans  la  tomba,  il  a  pu  assister  au  triomphe  de  ses  idées,  et, 
aujourd'hui  qu'il  dort  dans  la  poussière , ses  idées  lui  survivent,  elles 
protègent  et  assurent  à  Jamais  sa  mémoire;  la  science  reconnaît  en  lui 
un  de  ses  législateurs,  et  la  France  une  de  ses  gloires  les  plus  écla<* 
tantes.  Joignonfr^nous  donc.  Messieurs,  à  ce  concert  d'éloglBS,  et  disons 
que,  si  le  nom  de  Guvier  est  immortel,  celui  de  6eoffiX)y-Saint-Hilaire 
ne  périra  pas;  il  rappellera  dans  l'avenir  une  de  ceft  nol^les  figures  qui 
portent  au  front  le  rayon  de  feu  du  génie.»  (Applaudissements  répétés.) 

Fris  Ile  rAeaUétfilte  et  Médeclm»,  A»ll«. 


Plis»  de  tjÉcadémieé^Là  question  proposée  par  rAcadétfale  était  celle* 
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ci  !  «D6  Taction  thérapeutique  du  perchlorurë  de  fer.»  Ce  prix  était  de 
la  valeur  de  1,000  francs.  Six  mémoires  ont  été  envoyés  à  l'Académie. 
L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix ,  mais  elle  accorde  à  titre  d'encou- 
ragements :  1^  une  somme  de  400  fr.  à  M.  Burin-Dubui^son ,  pharma* 
cien  de  V^  classe  à  Lyon  ;  2^  une  somme  de  300  fr.  à  MM.  Léon  Serullas 
et  Charles  GhabalUer,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon;  ^  une  somme 
de  300 fr.  à  M.  le  B'  Soufflet,  médecin  à  Paris. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  —La  question  proposée  par  l'Aca- 
démie était  conçue  en  ces  termes  :  a  Anatomie  pathologique  des  élrdhglc- 
ments  internes  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent,  c'est-à-dire: 
étude  comparative  des  diverses  espèces  d'altérations  analomiques  (her- 
nies exceptées)  qui  mettent  obstacle  au  coui*s  des  matières  atvines, 
symptômes  et  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles  el  de 
leur  appliquer  le  traitement  le  plus  convenable.»  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1,000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  L'Académie  re- 
grette vivement  de  n'avoir  pu  disposer  de  fonds  plus  considérables. 
Elle  décerne  :  1°  un  prix  de  la  valeur  de  600  fr.  à  M.  le  D**  Duchaussoy, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  T  une  médaille  d'or  de  la 
valeur  de  400  fr.  à  M.  le  D*^  Besnier  (Henry-Ernest) ,  ancien  interne  des 
hôpitaux;  3*  une  mention  très-honorable  â  M.  le  D''  Houei,  consei*va 
leur  du  musée  Dupuyren. 

Prix  fondé  par  M""*  Bernard  de  Cwrieux.  —  L'Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «Des  affections  nerveuses  dues  à  une  diathèse  syphilili- 
qtte.»  Ce  prix  était  dé  ta  valeur  de  1600  fr. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour  le  concours;  TAcadémie  : 
1<^  partage  le  priit  entre  M.  le  D^  Zambaco,  médecin  â  Paris,  et  MM.  Léon 
Gros,  docteur  en  médecine,  et  Lancereaux,  interne  des  hôpitaux; 
2^  elle  décerne  Une  médaille  d'encouragement  à  M«  le  D*"  Lagneau  fils  ; 
3*  une  mention  honorable  à  M.  le  D^  Billoir  (Gh.). 

Prix  fondé  par  M*  le  Dr  Capwron.  —  La  question  proposée  par  l'Aca* 
demie  était  :  «De  la  rétroversion  de  l'utérus  pendant  la  grossesse.»  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Quatre  mémoires  avaient  été  envoyés  pour  le  concours.  L'Académie 
a  décidé  :  1^  qu'il  n'y  a  pas  lieu  â  décerner  pour  celte  année  le  prix 
Capuron;  2**  qu'une  somme  de  400  fr.  se^a  accordée  â  titre*d'encoura- 
gement  à  M.  le  IK  Elleaume  (Alfred-Henry),  médecin  â  Paris  ;  3*»  qu'une 
somme  de  300  fr.  sera  également  accordée  â  titre  d'encouragement  à 
M.  le  D'  Dehous  (Achille),  médecin  à  Valenciennes. 

Prix  fondé  par  M.  te  baron  Barbier.  —  Ce  prix ,  qui  est  annuel ,  de- 
vait être  décerné  â  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de 
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guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jus- 
qu'à présent,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,^  le 
(ypinis,  le  ciioléra-morbus ,  etc.  (extrait  du  testament).  Des  encourage- 
ments auraient  pu  être  accordés  à  ceux  qui ,  sans  avoir  atteint  le  but 
indiqué  dans  le  programme ,  s'en  seraient  le  plus  rapprochés. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  ou  jugement  de  l'Aca- 
démie; aucun  d'eux  n'ayant  paru  mériter  de  récompense,  TAcadémie  a 
décidé  qu'il  ne  serait  accordé,  cette  année,  ni  prix  ni  encouragements. 

Prix  de  diirurgie  expérimentale  fondé  par  le  [y  AnausaA,  —  Ce  prix 
devait  être  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simul- 
tanément sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimentation,  qui  auraient  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale. Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D**  Ollier,  médecin  au  Vans  (Ar- 
dèche),  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  la  reproduction  artifi- 
cielle des  os  au  moyen  de  la  transplantation  du  périoste,  et  sur  la  ré- 
génération des  os. 

Prix  de  1860. 


Priai  de  l'Académie.  —  L'Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  «Quels  sont  les  moyens  d'éviter  les  accidents  que  peut  entraîner 
l'emploi  de  Téther  ou  du  chloroforme  ;  quels  sont  les  moyens  de  remé- 
dier à  ces  accidents  ?»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai,—  aDes  obstructions  vasculaires  du  système  circulatoire 
du  poumon,  et  applications  pratiques  qui  en  découlent,  c'est-à-dire 
étudier  par  des  observations  positives  les  diverses  espèces  de  concré- 
tions sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation 
pulmonaire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  Immédiats  et  les  consé- 
quences ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces 
états  morbides,  déterminer  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître, 
et  indiquer  le  traitement  qu'ils  réclament.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  600  fr. 

Pna;  CtVnVtfrc. —  «Apprécier  l'influence  de  la  chloro-anémie  sur  la 
surexcitation  nerveuse,  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  trai- 
tement.» ^  Tarlicle  du  diagnostic,  les  concurrents  devront  insister  sur 
les  cas  où  la  surexcitation  nerveuse  a  été  prise  pour  une  affection  or- 
ganique aiguë  ou  chronique  des  parties  dans  lesquelles  cette  surexcita- 
tion avait  son  siège.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  1»  Question  relative  à  l'art  des  accouchements»  a  Des 
paralysies  puerpérales.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
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2*  QuesHon  relative  aux  eaux  minérales,  a  Déterminer  par  Tobserva- 
t  lion  médicale  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  sulfu- 

I  reuses  naturelles  ;  préciser  les  états  pathologiques  dans  lesquels  telle 

i  source  doit  élre  préférée  à  telle  autre.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 

i  1,000  fr. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

!,  Piix  Lefèvre.  —  s  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mélancolie.  » 

L'Académie,  en  limitant  ainsi  la  question,  désire  que  les  concurrents 

l'envisagent  uniquement  au  point  de  vue  médical ,  et  s'appuient  sur  des 

'  observations  cliniques.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de 

^  1600  fr. 


Piix  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  jamais  être  partagé,  doit  porter 
tantôt  sur  une  question  de  toxicologie ,  tantôt  sur  une  question  prise 
dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  L'Académie  propose  la 
question  suivante  :  a  Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux 
points  de  vue  chimique,  physiologique,  pathologique,  et  surtout  toxi* 
cologique.»  L'Académie  désire  que  les  concurrents  étudient, autant  que 
possible  :  1^  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  véné- 
neux, et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire  :  l'in- 
fluence du  climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de  la  culture  et  de  l'époque 
de  Tannée,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons,  soit  sur  les  qualités 
des  champignons  comestibles;  2°  la  possibilité  d'enlever  aux  champi- 
gnons leur  principe  vénéneux  ou  de  le  neutraliser,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  ce  qui  s'est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation  qu'il 
a  subie;  3®  l'action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les 
moyens  de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu'on  peut  lui  opposer;  4°  les  in- 
dications consécutives  aux  recherches  ci-dessus  indiquées  et  qui  pour- 
raient éclairer  la  toxicologie  dans  les  cas  d'empoisonnement.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  de  1861. 

Prix  de  VjÉcadémie.  —  a  Des  désinfectants,  et  de  leurs  applications  â 
la  thérapeutique.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  —  aDe  Tinflammation  purulente  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, et  de  son  influence  sur  l'économie. o  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  fr. 

Prix  Cwrieux.  —«De  l'angine  de  poitrine.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  1^  Question  relative  à  l'art  des  accouchemetUs  •- 
«De  l'influence  que  les  maladies  de  la  mère,  pendant  la  gi*ossesse,  peu- 


vçnt  fi^ercer  3ur  la  constituUon  et  $ur  la  saat^  de  Teofant*»^  Ce  prix 
sera  c|e  la  valeur  de  1,000  fr.  —  2""  Question  rdoiiv^  auw  euusç  mn4- 
raie^.  Ce  prix,  qui  esl  égalefiient  de  la  valeur  de  1,000 fr.,  sera  accordé 
au  meilleur  ouvra|;p  récemment  p^bljé  $ur  le^  eaux  minérales. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

Prix  /émussat.  —  Ce  prix  doit  être  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou 
des  recherches  basées  simultanément  sur  ranalomie  et  sur  rexpérimen- 
talion  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale;  il  est  de  la  valeur  de  1,000  fir. 

Prix  Itard,  —  Ce  prix ,  qui  est  triennal ,  sera  accordé  à  l'auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il 
est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publica- 
tion. Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1860  devront  être  envoyés 
à  l'Académie  avant  le  V^  mars  de  la  môme  année  ;  ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

N.  B»  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi- 
rectement sera,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du  concours  {décision  de  l'Jca^ 
demie  du  1^**  septembre  1838). 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  ,  d'Argenteuil ,  Bar- 
bier et  Àmussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi  que  les  con- 
currents au  prix  Gapuron  pour  la  question  relative  aux  eaux  mi- 
nérales. 

—  Après  les  longs  travaux  préliminaires  qu'exige  toute  organisation 
nouvelle ,  l'Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  a  tenu  sa  première  assemblée  générale  à  Paris  le 
30  octobre  dernier. 

Le  défaut  d'espace ,  dans  notre  dernier  numéro ,  ne  nous  a  pas  per- 
mis de  rendre  compte  de  cette  séance  avec  les  détails  qu'exigeait  l'im- 
portance de  l'événeo^ent  ;  nous  tenons  à  combler  cette  lacune  involon- 
taire. 

Les  présidents  et  les  délégués  des  sociétés  locales  agrégées  à  l'Asso- 
ciation générale  présents  à  la  séance  étaient  :  MM.  Lejeune  (  Laon  ) , 
Bourbier  (Saint-Quentin),  Vastel  (Caen),  Lhomme  (Bourges),  Vallée  (Di- 
jon), Gaudet  (Châtillon-sur-Seine),  Sanderet  (Besançon),  Geslin  (Quim- 
per),  Rocb  (Alais),  Mabit  (Bordeaux),  Cornuau  (Châteauroux),  Crqsfit 
(Tours),  Escoffier  (Sainl-Élienne),  Lafond  (Nantes),  Houssard(Avran- 
ches),  Cazeneuve  (Lille),  Colson  (Compiègne),  Voillemier  (Senlis),  Bancel 
(Melun),  Saint-Amand  (Meaux),  Michelin  (Provins),  Pénard  (Versailles), 
Bardinet  (Limoges). 
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M.  beoikMiiyr  président  do  l'ABsoorail^n  de  Reims,  nen  agv^gde ,  as~ 
sifttait  officieusement  à  la  séance. 

M.  Rayer,  président  de  Tœuvre,  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  où 
il  a  rendu  justice  au  zélé  de  la  comnission  fondatrice,  et  iadiqué  le 
but  auquel  tendent  les  efforts  communs  :  étendre  Tassocialion  locale 
et  la  fortifier,  relier  les  sociétés  à  un  centre,  venir  en  aide  aux  moins 
riches  par  le  moyen  des  plus  riclies,  assurer  partout  secours,  et  pro- 
tection ,  préparer  les  origines  d*un  corps  qui  prenne  une  puissance 
d'opinion  et  de  morale  sur  les  médecins  pour  les  élever,  sur  le  pu- 
blic pour  élever  la  médeeine,  telle  est  la  perspective  qui  s'ouvre  à 
l'avenir. 

L'honorable  président  a  terminé  en  assurant  rassemblée  de  son  en- 
tier dévouement. 

L'audjtoire  savait  d'avance  qu'il  pouvait  compter  sur  un  lèle  qui  a 
fait  «ei  preuves  et  qui  relève  d'un  trop  noble  sentiment  pour  se  jamais 
démentir. 

M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  a  ensuite  retracé,  dans  tous 
les  développements,  ^histoire  de  l'Association ,  montrant  quelles  diffi- 
cultés ridée  primitive  avait  eues  ^  vaincre,  réfutant  les  objections, 
allapt  au-devant  des  résistances,  sollicitant  Tactive  coopération  de 
tous  les  médecins* 

Parmi  les  difficultés  que  Ton  a  opposées  é  T Association  générale,  la 
plus  grave  tient  à  ce  que  Fagrégation  des  sociétés  existantes  est,  pour 
ces  sociétés,  d'abord  un  sacrifice.  M.  Latour  n'a  voulu  ni  dissimuler 
ni  amoindrir  cette  difficulté,  mais  il  s'est  attaché  à  démontrer  par  des 
considérations  très-judicieuses  que  le  sacrifice  en  question  n'est  pas 
exorbitant,  qu'il  n'est  pas  sans  eompensation  plus  ou  moins  éventuelle 
pour  les  sociétés  elles-mêmes,  que  c'est  le  seul  moyen  de  réaliser  plus 
ou  n)oins  prochainement  les  grandes  fondations  confraternelles  prévues 
par  les  statuts,  que  par  lui  seul  enfin  peut  être  réalisée  l'œuvre  de  soli- 
darité et  de  mutualité  générales  que  l'Association  a  pour  mission  d'ac- 
complir. Ce  sacrifice  ne  consiste,  en  effet,  que  dans  le  versement  du 
dixième  des  secours  des  sociétés  existantes  dans  la  caisse  générale; 
cette  exigence  n'entraîne  aucune  société  à  se  limiter  dans  son  devoir 
d'assistance.  Il  n'en  est,  en  effet,  aucune  qqi ,  prélèvement  fait  de  son 
fonds  de  réserve,  absorbe  la  totalité  de  son  fonds  de  secours;  il  en  est 
quelques-unes  qui,  depuis  leur  fondation,  n'ont  eu  jamais  enoore  aucune 
infortune  confraternelle  à  secourir.  Toutes  enfin  consacrent  à  la  capi- 
talisation presque  la  totalité  de  leurs  revenus,  sans  que  cependant  ja«« 
mais  cette  accumulation  puisse  leur  permettre  de  dispenser  l'assistance 
confraternelle  sous  une  autre  forme  et  dans  des  proportions  sensible- 
ment plus  élevées.  La  contribution  des  deniers  prélevés  sur  les  sociétés 
locales  n'a  donc  pour  conséquence  que  d'amoindrir  très*]égèrement 
leur  fonds  de  réserve  ;  elle  ne  porte  aucune  atteinte  à  leur  fonds  de  se- 
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cours.  Le  produit  de  cette  contribution  est  d'ailleurs,  aux  termes  mêmes 
des  statuts,  destiné  à  venir  en  aide  aux  sociétés  locaies  qui  auront 
épuisé  leur  fonds  de  secours,  et  à  instituer  les  fondations  d'assistance 
confraternelle,  transformer  le  secours  en  pension  viagère  et  en  retraite, 
assurer  le  sort  des  orphelins  des  associés,  préparer  à  ces  associés  eux- 
mêmes,  devenus  vieux ,  infirmes  et  malheureux ,  tous  les  moyens  d'as- 
sistance que  pourra  réaliser  une  confraternité  prévoyante.  Toutes 
les  sociétés  sont  par  conséquent  intéressées  à  la  réalisation  de  ce 
plan. 

a  Mais,  a  ajouté  M.  Latour,  ce  point  de  vue  de  mutualité  des  sociétés 
locales  entre  elles ,  sous  le  rappoil  de  Fassistance  confraternelle,  est-îi 
le  seul  sous  lequel  on  doive  envisager  la  question  de  l'annexion  ?  des 
éventualités  d'un  autre  ordre  ne  peuvent-elles  pas  se  présenter  encore? 
Supposons  qu'une  grave  question  professionnelle  vienne  à  surgir  dans 
un  département  où  il  existe  une  association  encore  jeune,  et  par  consé- 
quent peu  riche,  que  cette  question  soit  de  Tordre  de  celles  qui  inté- 
ressent non-seulement  l'honneur  et  la  dignité  de  l'un  de  ses  memlH*es, 
mais  encore  l'honneur  et  la  dignité  de  la  profession  même;  que  la  so- 
lution de  cette  question  ne  soit  pas  seulement  d'un  intérêt  social , 
comme  elles  le  sont  presque  toutes,  et  que,  en  défendant  ses  intérêts  et 
ses  droits,  cette  association  ait  à  protéger  encore,  comme  presque  tou- 
jours, les  intérêts  de  la  santé  publique  et  de  la  morale  générale;  quMI 
faille,  s'il  s'agit  d'une  décision  judiciaire  à  obtenir,  épuiser  tous  les  de- 
grés de  la  juridiction  et  faire  rendre  un  de  ces  arrêts  souverains  qui 
fixent  la  jurisprudence  ;  s*il  s'agit  d'une  décision  administrative,  presser 
avec  persévérance  et  autorité  sur  les  divers  pouvoirs  publics  auxquels 
ressortit  l'exercice  de  la  profession  médicale,  sera-ce  avec  les  res- 
sources si  limitées  d*une  société  locale,  sera-ce  dans  son  isolement  et 
dans  son  éloignement  du  centre  où  se  décident  les  questions,  qu'elle 
pourra  rendre  un  éminent  service  à  un  confrère,  â  la  profession,  à  la 
société?» 

Le  long  rendu  compte  moral  et  administratif  de  M.  Latour  a  été  ac- 
cueilli avec  faveur  ;  c'était  justice  qu'on  témoignât  au  secrétaire  géné- 
ral la  recotmaissance  due  à  toute  inspiration  élevée,  et  qu'on  lui  tint 
compte  de  son  infatigable  persévérance. 

Aujourd'hui  Tassociation  générale,  soit  par  la  société  centrale,  soit 
par  les  25  sociétés  locales  agrégées,  réunit  1557  sociétaires  dont  l'ad- 
mission a  été  prononcée;  il  reste  encore  à  statuer  sur  1,014  demandes 
d'admission  dans  la  société  centrale  seulement. 

L'association  générale,  exonérée  des  premières  dépenses  qu'une  main 
généreuse  a  directement  payées,  commence  seulement  à  supporter  les 
frais  administratifs  qui  tombent  à  sa  charge,  et  n'a  pas  encore  ût  situa- 
tion financière  à  exposer. 

Le  bureau,  nommé  à  Téleclion,  sauf  le  président,  désigné  par  l'Ëmpe- 
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i  reur,  conformément  au  décret  qui  régit  les  sociétés  de  secours  mutuels, 

1  se  compose  de  MM.  Rayer,  président  ;  Andral,  Gazeneuve  (de  Lille),  Cru- 

!  veilhier,  Mabit  (de  Bordeaux},  vice-présidents;  Latour,  secrétaire  géné- 

ral; Galiard  et  Gros,  vice-secrétaires;  25  membres  élus  pour  cinq  ans 
constituent  le  conseil  général  de  l'administration  ;  M.  Ghalllaux,  éco- 
nome de  l'Hôtel-Dieu,  est  nommé  agent  comptable, 
i  11  serait  inutile,  après  ces  détails,  d'insister  sur  Timportance  qu'a  déjà 

!  prise  cette  grande  œuvre  de  l'association  générale.  Il  est  permis  d'esf>é- 

rer  que  cette  première  réunion  aura  pour  résultat  de  multiplier  et  de 
I  hâter  l'agrégation  des  sociétés  locales.  Déjà  la  commission  générale  de 

l'association  des  médecins  du  Rhône  a  pris,  dans  sa  séance  du  13  dé- 
!  cembre,  une  décision  que  nous  nous  empressons  de  porter  à  la  con- 

naissance de  nos  lecteurs. 

Une  proposition  lui  avait  été  soumise,  par  un  de  ses  membres,  dans 
les  termes  suivants  :  L'association  des  médecins  du  Rhône  s'annexe  à 
l'association  générale  des  médecins  de  France,  en  s'engageant  à  lui  four- 
nir la  contribution  du  dixième  demandé  sans  modilier  son  règlement 
actuel.  Cette  proposition  a  été  adoptée  à  l'unanimité. 

L'association  de  prévoyance  des  médecins  de  Toulouse  a  aussi  voté, 
à  une  grande  majorité ,  dans  son  assemblée  générale  du  17  décembre 
dernier,  son  annexion  à  l'association  générale.  On  annonce  enfin  que 
l'association  de  prévoyance  des  médecins  de  l'Isère  est  en  instance  au- 
près du  ministre  de  l'intérieur,  et  demande  son  annexion  à  l'association 
générale. 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Lyon  (4®  chambre,  présidence  de 
M.  Brion)  a  été  saisi ,  dans  son  audience  du  8  décembre  dernier,  d'une 
affaire  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention,  il  ne  s'agit  de  rien  moins 
que  d'une  accusation  de  blessures  volontaires  dirigée  contre  un  aide- 
major  de  l'hospice  de  l'Anliquailie  et  contre  un  interne,  à  la  suite 
d'une  inoculation  d'accidents  syphilitiques  faite  par  ces  médecins. 

Voici  en  quels  termes  la  Gazette  médicale  de  Lyon^  à  laquelle  nous 
.    empruntons  ces  détails,  rend  compte  du  fait  (16  décembre  1859)  : 

a  Le  4  décembre  1858,  un  jeune  enfant  de  la  Charité,  nommé  B , 

âgé  de  10  ans,  entra  à  l'hospice  de  l'Antiquaille  pour  y  être  traité  d'une 
leigne  faveuse,  confluente,  qui  intéressait  tout  le  cuir  chevelu  ;  le  ma- 
lade présentait  quelques  symptômes  de  scrofule,  sa  santé  générale  était 
.  mauvaise.  Pendant  près  d'un  mois,  la  médication  ordinaire  appliquée 
à  ce  genre  de  maladie  était  restée  sans  effet,  lorsque,  le  7  janvier 
1859,  M.  Guyenot ,  alors  interne  des  vénériens,  demanda  au  chef  de  ser- 
vice ,  H.  Gailleton ,  l'autorisation  d'inoculer  au  malade  le  pus  d'acci- 
dents constitutionnels  (plaques  muqueuses).  L'autorisation  lui  fut  ac- 
cordée, et  quatre  pi(|ùres  furent  faites  au  bras  droit  du  malade.  Pendant 


un  moiSj  aucun  résultat  ne  se  montra  ;  le  )P  février,  3^  n^niMièFent 
deux  ulcérations  superficielles  de  2  millimètres  de  diamètre;  dans  le 
courant  du  mois,  apparut  sur  le  tronc  une  roséole  qui  disparut  après 
six  jours  de  durée.  Le  9  avril ,  tout  avait  disparu;  la  teigne  s'amélio» 
rail,  se  modifiait, d'une  façon  heureuse. 

«  Au  mois  d'août,  la  teigne  av^it  complètement  disparu  ;  Tenfant  se 
portait  à  merveille.  M.  Guyenot  publia  l'observation  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  Paris  (15  avril  1859).p 

Depuis  ce  temps,  la  santé  de  l'enfant  n'a  cessé  d'être  excellente. 

a  M.  l'avocat  impérial  a  déclaré  d'abord  que  les  efforts  de  la 

^science  sont  dignes  du  plus  grapd  iptérét,  mî^is  que  le  droit  d'expéri- 
menter ne  peut  rester  sans  contrôle.  Becherchaat  ensuite  quelles  sont 
les  conditions  d'une  expérimentation  légitime,  M.  l'avocat  impérial 
admet  comme  ind|spens^|)les  les  cop(|jliQr|s  suivantes  :  1^  la  science  et 
le  titre  de  rexpérimenlaleur  ;  2*'  la  guérisqn  du  malade  comme  le  but 
unique,  essentiel  et  fondapnenlal  ;  ainsi  par  e:|pemple  remploi  d'un 
moyen  nouveau  dans  une  maladie  désespérée  et  quand  on  a  employé 
tous  les  autres  moyens.  3"  Quand  l'expérience  a  un  autre  but  que  la  gué- 
rison  du  malade,  qu'elle  n'est  qu'une  expérience  scientifique,  on  doit 
avoir  le  consentement  de  l'intéressé. 

«  Après  avoir  exposé  ces  principes,  qui  serviront  de  base  à  Taccu- 
sation,  M.  l'avocat  impérial  fait  connaître  les  faits,  et  reproche  â 
M.  Guyenot  d'avoir  expérimenté  sans  litre  de  docteur,  de  ne  pas  avoir 
eu  pour  but  la  guérison  du  malade. 

a  Arrivant  ensuite  à  l'examen  du  fait  lui-même,  il  reconnaît  tous  les 
éléments  du  délit  de  blessures  volontaires,  soit  dans  la  piqûre  elle- 
même  ,  soit  surtout  dans  ses  conséquences. 

((  Répondant  à  un  moyen  que  la  défense  pourra  présenter,  l'absence 
d'intention  de  nuire,  il  ajoute  qu'il  faut  pour  cela  se  placer  au  point  de 
vue  du  malade,  qui  n'avait  certes  pas  intérêt  à  ce  que  l'inoculation  fût 
pratiquée,  que  le  mobile  de  M.  Guyenot  était  de  s'attirer  un  certain 
renom  ,  et  que,  dans  tous  les  cas,  ayant  agi  sans  droit,  il  avait  com- 
mis un  délit. 

«Pour  M.  Gallleton ,  la  complicité  est  évidente ,  l'enfant  était  confié  à 
sa  garde,  et  il  ne  devait  pas  donner  son  autorisation. 

a  M.  l'avocat  impérial  aborde  ensuite  l'objection  (\\\t  pourra  pré- 
senter la  défense ,  l'absence  de  poursuites  contre  des  faits  du  même 
genre  pratiqués  depuis  un  an  auparavant,  en  disant  que  l'action  du 
ministère  public  n'est  pas  prescrite ,  et  qu'il  poursuivra  quand  il  le  ju- 
gera convenable.» 

La  défense  a  été  présentée  par  M*  Le  Royer. 
*  Par  un  jugement  rendu  le  15,  le  tribunal  a  condamné  W.  Guyenot  à 
100  francs  et  M.  Gailleton  à  60  francs  d'amende, 


Voici ,  d'après  )e  Journal  de$  Uélfais,  le  le^te  i\\  jMgaii)ent  rendu  le 
15  décembre: 

«Le  Iribunal, attendu  que  les  faits  reprochés  aux  prévenus  sont  d'au- 
tant plus  répréhensibles  quMls  se  sont  accomplis  sur  un  enfant  inca- 
pable de  tout  consentement  libre,  confié  â  la  charité  publique  et  aux 
soins  du  prévenu  ;  —  attendu  que  les  expériences  analogues  faites  dans 
d'autres  h^pilaux,  si  elles  ont  eu  lieu  dans  des  circonstances  sembla- 
bles, ne  sauraient  en  aucune  façon  légitimer  cell^  qui  a  eu  lieu  à  Lyon; 
—  attendu  que  ces  faits  constituent  à  la  charge  de  A.  Guyenot  le  délit 
de  blessures  volontaires,  prévu  et  puni  par  Tarlicle  3U  du  Code  pénal , 
été  la  charge  de  B.  Gailleton  celqi  de  complicité  desdites  blessures;  — 
attendu,  pour  Tapplication  de  la  pe|ne,  qu'il  est  juste  de  prendre  en 
considération  rhonorabilité  des  prévenus,  reconnue  partout,  le  mobile 
scientifique  qui  les  a  poussés  et  le  peu  de  préjudice  éprouvé  par  Ten- 
fant;  par  ces  motifs,  le  tribunal ,  faisant  application  à  A.  Guyenot  et  à 
B.  Gailleton  des  articles  311,  59  et  60,  du  Gode  pénal,  condamne  A. 
Guyenot  à  100  francs  d'amende,  et  B.  Gailleton  â  50  francs  d'amende, 
et  (ous  deux  solidairement  aux  dépens.» 
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Aoatonlc  et  physiologie  deo  orgmeo  de  la  irielon  (  On  the  turgans 
of  vision,  their  anafomy  and  physioiogy)^  par  Thomas  Nonnblbt, 
professeur  de  chirurgie  à  rt'cole  de  médecine  de  Leeds;  in-8^  de 
373  pages.  Londres,  chez  Churchill. 

M.  Nunneley  s'est  beaucoup  occupé  de  Thlstologie  des  différentes 
membranes  de  l'œil,  et  il  a  fait  connatlre  les  résultats  de  ses  recherches 
dans  plusieurs  articles  de  journaux  qui  ont  été  accueillis  avec  faveur 
en  Angleterre.  Ce  sont  ces  travaux  qui  forment  en  quelque  sorte  le 
noyau  du  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux.  L^auteur  a  voulu  y 
donner  un  exposé  à  peu  près  complet  de  Télat  actuel  de  la  science  sur 
l'anatomle  et  la  physiologie  de  l'œil  et  de  ses  annexes;  mais  11  est  aisé 
de  voir  que  toutes  les  questions  qu'il  a  traitées  ne  lui  sont  pas  égale- 
ment familières.  L'ouvrage  manque  d'homogénéité,  ses  diverses  parties 
sont  très-Inégalement  développées,  et  il  faut  y  voir  plutôt  une  collec- 
tion de  mémoires  qu'une  monographie  bien  équilibrée.  La  littérature 
anglaise  nous  fournit  de  nombreux  échantillons  de  ce  genre  de  pro- 
duction, que  nous  ne  voudrions  pas  blâmer  d'une  manière  absolue  ^ 
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mais  qui  cependant  ont  souvent  d*assez  grands  inconvénients;  incom- 
plèlesà  regard  d'un  certain  nombre  de  questions,  elles  ne  peuvent  suf- 
fire au  commençant  qui  a  lout  à  apprendre,  et  elles  font  perdre  beau- 
coup de  temps  aux  personnes  qui ,  familiarisées  avec  les  problèmes  qui 
y  sont  discutés,  n'ont  d'intérêt  qu'à  connallre  les  résultats  des  recher- 
ches nouvelles  et  propres  à  l'auteur. 

Ainsi,  dans  l'ouvrage  de  M.  Nunneley ,  on  ne  trouvera  aucun  aperçu 
bien  saillant,  aucune  idée  nouvelle,  dans  les  chapitres  qui  s'occupent 
de  la  physiologie  de  la  vision.  Ses  généralités  sur  les  sens  et  les  sen- 
sations sont  trop  écourlées  pour  avoir  la  portée  que  la  question  com- 
porte. Son  chapitre  sur  les  sentiments  et  les  idées  qui  ont  leur  origine 
dans  le  sens  de  la  vision  n'est  remarquable  que  par  un  style  élevé  et  par 
qneUjnes  originalités  qui  surprendront  fort  la  plupart  des  lecteurs 
français.  C'est  ainsi  qu'on  y  trouve  deux  longues  citations  empruntées 
au  Paradise  losi  et  au  Samson  agonistes  de  Milton.  Le  troisième  cha- 
pitre sur  les  lois  d'optique  applicables  à  la  vision  ne  diffère  que  par 
des  détails  peu  importants  des  résumés  analogues  que  Ton  a  l'habitude 
de  mettre  dans  tous  les  manuels  de  physiologie.  Le  dernier  chapitre 
enfin,  consacré  à  la  physiologie  proprement  dite  de  la  vision,  aurait 
exigé  des  développements  plus  étendus  et  une  étude  plus  approfondie 
des  nombreux  problèmes  qui  se  trouvent  soulevés  à  ce  propos  et  qui 
partagent  encore  les  esprits  les  plus  éminents.  Il  eût  d'ailteurs  été 
plus  utile  de  rapprocher  le  dernier  chapitre  et  les  trois  premiers  que 
de  scinder  la  partie  physiologique  en  deux  par  rinterposilion  des  des- 
criptions anatomiques. 

C'est  cette  partie ,  composée  de  trois  chapitres,  qui  est  évidemment  la 
meilleure.  Il  est  facile  de  voir  que  M.  Nunneley  a  beaucoup  disséqué  et 
qu'il  manie  le  microscope  en  maître  ;  il  possède  en  outre  une  connais- 
sance étendue  des  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  l'anatomie 
de  l'œil,  et  un  certain  talent  d'exposition  qu'il  ne  déploie  pas  toujours, 
mais  qui  se  retrouve  dans  presque  toutes  ses  descriptions  anatomi- 
ques. Celles-ci  sont  généralement  exactes  et  très-précises;  il  y  a  ce- 
pendant quelques  points  sur  lesquels  les  opinions  de  M.  Nunneley,  bien 
qu'elles  reposent  en  apparence  sur  des  observations  nombreuses,  sont 
positivement  inexactes.  C'est  ainsi  que,  d'après  ses  mesures,  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  globe  de  l'œil  ne  serait  pas,  comme  l'ont 
admis  les  analomisles  de  tous  les  temps,  plus  considérable  que  le  dia- 
mètre transverse  ;  le  contraire  serait  la  règle,  l'égalité  de  ces  deux  dia- 
mèti*es  serait  encore  plus  fréquente  que  la  prédominance  de  l'anléro- 
postérieur.  il  est  certain  que  de  ce  côté  de  la  Hanche  au  moins,  il  n'en 
est  absolument  rien;  tes  mesures  faites  récemment  et  avec  un  soin  ex- 
trême par  M.  Sappey  ont  mis  ce  point  hors  de  doute,  et  il  est  probable 
que  les  résultats  contraires  de  M.  Nunueley  doivent  être  expliqués  par 
un  procédé  vicieux  de  mensuration. 
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Les  parties  étudiées  dans  le  chapitre  4  sont ,  outre  le  globe  oculaire, 
Torbile,  les  paupières,  la  conjonctive,  la  glande  et  les  voies  iacrymales, 
le  tissu  adipeux,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  Torbite.  On  est  assez  sur- 
pris de  ne  pas  trouver  même  une  mention  de  Taponévrose  orbilo-oeu- 
laire  dans  la  description  des  annexes  de  Tceil  ;  c'est  sans  aucun  doute 
un  simple  oubli,  car  M.  Nunneley  ne  peut  ignorer  que  cette  membrane 
a  été  Tobjet  de  travaux  importants. 

Les  recherches  de  M.  Nunneley  n'ont  pas  porté  seulement  sur  i'œil 
humain,  Tanatomie  comparée  occupe  une  large  place  dans  l'étude  ana- 
tomique  et  histologique  de  Tœil,  et  il  a  en  outre  consacré  à  ce  sujet  un 
chapitre  spécial.  On  y  trouve  de  nombreux  détails  sur  les  yeux  des  ani- 
maux tant  vertébrés  qu'invertébrés;  parmi  ces  derniers,  M.  Nunneley 
décrit  surtout  les  yeux  des  céphalopodes ,  des  acalèphes,  de  diverses 
annélides,  mollusques  et  articulés;  parmi  les  vertébrés,  ceux  des  pois- 
sons, des  amphibies,  des  reptiles,  des  oiseaux,  enfin  des  mammifères. 
Des  paragraphes  spéciaux  sont  consacrés  à  l'œil  si  remarquable  des  ba- 
leines ,  â  la  glande  choroldienne  des  poissons,  au  pecten  des  oiseaux,  et 
à  la  membrane  nictllante.  Enfin,  dans  quelques  pages  qu'on  lira  avec 
qeaucoup  d'intérêt,  M.  Nunneley  donne  des  détails  fort  curieux  sur  les 
yeux  de  quelques  animaux  fossiles,  les  ichihxosaums pUttxadon,  com- 
munis  et  tenuirostris,  Vasaphus  caudatus,  et  un  scorpion  fossile  trouvé 
dans  une  formation  carbonifère  de  Bohême.  M.  Nunneley  rattache  à  la 
description  de  l'appareil  visuel  de  ces  êtres  antédiluviens  des  déductions 
fort  ingénieuses  sur  leurs  mœurs,  sur  le  milieu  qu'ils  habitaient,  et  sur 
l'état  de  l'atmosphère  à  ces  époques  reculées  ;  il  y  a  là  plusieurs  pas- 
sages très-remarquables. 

Les  recherches  histologiques  de  M.  Nunneley  ont  porté  sur  presque 
toutes  les  parties  constituantes  de  l'œil,  mais  principalement  sur  la  ré- 
tine, qu'il  a  étudiée  sur  l'homme  et  sur  un  grand  nombre  d'animaux. 
Il  donne  en  particulier  une  excellente  description  de  la  membrane  de 
Jacob  des  oiseaux.  Le  trou  central  de  Sœmmering  a  également  beaucoup 
occupé  M.  Nunneley  ;  il  pense  que  ce  n'est  autre  chose  que  les  vestiges 
d'un  vaisseau  qui  pénètre  dans  la  rétine  pendant  la  vie  fœtale,  et  qui 
s'oblitère  plus  tard. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Nunneley,  assez  insignifiant  pour  tout  ce 
qui  est  relatif  à  la  physiologie ,  sera  lu  avec  intérêt  par  les  anatomistes 
et  surtout  par  les  micrographes. 

Les  nombreuses  planches  et  figures  intercalées  dans  le  texte  ont  été 
dessinées  et  gravées  avec  beaucoup  de  soin  par  un  artiste  très-habile, 
M.  Tuffen  Weot,  et  il  en  est  plusieurs  (notamment  la  planche  iv  qui  re- 
présente les  vaisseaux  choroidiens,  etc.)  qui  sont  des  chefs-d'œuvre 
d'exébution. 
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I^eçons  sur  les  maladies  de  la  pean,  professées  à  lUiôpiUl  Sainl^ 
Louis  par  le  D*"  Hardy,  recueillies  el  rédigées  par  M.  Garnier.  ln-8^ 
de  x-«204  pages;  1869.  Chez  Delahaye. 


M.  Hardy  a  consacré  ses  premières  leçons  sur  les  maladies  de  la 
peau  aux  affections  qu'il  regarde  comme  la  manifestation  d'un  étal 
général  ou  d'une  dialhèse.  Le  nouveau  fascicule  qui  vient  d'élre  publié 
ne  renferme  que  des  affections  supposées  non  dialliésiques,  toujours 
locales,  qu'elles  soient  d'ailleurs  des  inflammations ,  des  difformités  de 
la  peau,  ou  qu'elles  soient  dues  à  Texistence  de  parasites  sur  l'enve- 
loppe tégumentalre.  Ces  deux  ordres  d'affections  :  diathésiques  et  lo- 
cales» constituent,  pour  M.  Hardy,  Tetisemble  de  la  pathologie  cutanée 
spéciale,  l'auteur  ayant  pris  le  sage  parti  de  ne  pas  distraire  de  leur 
rang  naturel  les  fièvres  éruptives,  les  éruptions  symptomatiques  des  py- 
rexies,  les  cancers  et  les  canch)Tde$,  dont  l'étude  appartient  évidemhient 
à  d'autres  branches  de  la  pathologie.  Le  cadre  que  Fauteur  s'était  tracé 
se  trouve  ainsi  rempli,  et  nous  pouvons  mieux  apprécier  la  direction 
que  l'auteur  a  voulu  Imprimer  â  renseignement  de  la  pathologie  cuta- 
née. Il  suffit  de  parcourir  la  table  des  matières,  ou  même  de  lire  lès 
titres  de  quelques  chapitres ,  pour  voir  que  M.  Hardy  ne  classe  pas  les 
maladies  cutanées  suivant  la  méthode  de  Willan  ;  c'est  la  nature  des 
affeiitions ,  cd  sont  surtout  les  indications  thérapeutiques  qu'elle  four- 
nit ,  que  le  médecin  de  Saint-Louis  entend  prendre  polir  base  de  ses 
classifications» 

Lesclassements  établis  d'après  les  idées  anglaises,  portant  sur  un  petit 
nombre  de  lésionl  élémentaires  faciles  à  constater,  offrent  peli  de  dif- 
férences ;  aussi  la  dédomînatloti  de  wUhniste  est-elle  â  elle  seule  parfai- 
tement caractéristique.  Il  n^eh  est  plus  de  même  des  classiftbations 
fondées  sur  la  nattfre  présumée  des  affecllonë  ou  sur  les  résultats  thé- 
ra|)eutiques.  La  cause  des  maladies  est  un  élément  incertain,  diverse- 
ment interprété  aux  différentes  époques  médicales,  suivant  les  théories 
régnantes,  et  sur  lequel  les  médecins  contemporains  sont  eux-mêmes 
rarement  d'accord  ;  aussi  les  travaux  des  auteurs  qui  s'appuietit  sUr  Té- 
tude  des  causes  et  de  là  nature  intime  sont-ils  beaucoup  plus  difficiles 
à  catégoriser.  Tout  en  partant  d'une  ^eule  donnée  fondamentale,  ils  ar- 
rivent en  effet  à  des  conclusions  tellement  divergentes,  qu'elles  tie  sem- 
blent pas  relever  du  même  principe.  C'est  ainsi  qu'il  serait  aisé  de 
montrer  combien  le  procédé  d'Alibert  ressemble  peu  à  la  méthode  de 
M.  Baxin  ;  on  rerra  également  que  M.  Hardy  ne  s'éloigne  pas  moibs  de 
ces  deUx  maîtres,  si,  au  lieu  de  s'en  tenir  à  l'idée  mère  de  sa  pathologie, 
on  pénètre  plus  avant  dans  la  constitution  des  groupes  qu'il  établit  et 
on  analyse  les  éléments  qui  les  composent. 

Le  volume  dont  nous  rendons  compte  comprend  trois  classes  :  les 
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difFormilés  de  la  peau ,  les  maladies  accidentelles,  et  les  affeclions  pa- 
rasitaires. 

La  première  est  la  moins  importante,  tant  à  cause  du  peu  de  gravité 
des  difformités  qu'elle  renferme  que  de  rinulililé  des  moyens  tiiéra- 
peuliques.  Les  macules  et  les  difformités  sont  classées  suivant  les  élé- 
ments anatomiques  qu*elles  affectent.  Il  y  a  donc  des  difformités  de 
i^appareil  pigmentalre,  de  l'appareil  vasculaire,  des  follicules  sébacc^s, 
des  papilles  de  la  peau,  de  Pépiderme  et  du  derme.  C'est  parmi  les  dif- 
formilés  de  l'appareil  pigmentalre  que  se  trouve  placée  la  maladie  d'Ad- 
dison.  Les  symptômes  qui  accompagnent  la  coloration  bronzée,  la  re- 
lation fréquente  qui  existe  entre  cette  coloration  et  la  lésion  des  cap^ 
suies  surrénales,  la  gravité  surtout  de  l'état  général ,  semblent  pourtant 
faire  de  cette  maladie  plus  qu'une  augmentation  de  pigment  dans  h 
couche  profonde  de  i'épiderme* 

La  seconde  classe  comprend,  sous  le  nom  de  maladies  accidentelles, 
des  affections  qui,  pour  l'auteur,  ont  comme  caractères  principaux  de 
n'être  pas  contagieuses,  d'être  indépendantes  de  tout  état  diathésique, 
en  un  mot,  de  n'être  qu'un  accident.  C'est  dans  cette  classe  que  se  trou- 
vent l'érythème,  l'érythème  noueux,  le  prurigo,  Turticaire  et  le  pem- 
phygus.  Sans  aucun  doute,  certaines  formes  de  pemphigus  rebelles  â 
toute  thérapeutique,  à  marche  fatalement  funeste,  sont  liées  â  un  état 
générai  sur  lequel  nous  avons  aujourd'hui  peu  de  notions,  et  la  forme 
huileuse  ne  persiste  que  sous  Tinfluence  de  cette  cause  certaine  par  les 
manifestations,  quoique  inconnue  dans  sa  nature.  Sans  aucun  doute, 
l'érythème  noueux,  Turticaire,  sont  autre  chose  que  des  accidents. 

Si  nous  nous  abstenons  de  discuter  la  valeur  de  ce  groupe  des  mala- 
dies cutanées  accidentelles ,  c'est  qu'il  n'est  que  trop  évident  que  c'est 
une  case  provisoire,  comprenant  des  affections  de  nature  diverse,  et  que 
l'auteur  a  réunies,  parce  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en 
pathologie  cutanée,  il  ne  savait  où  les  placer  ailleurs,  et  que,  d'un  auUe 
côté,  il  ne  voulait  pas  créer  de  nouvelles  diaihèses.  Reste  à  savoir  jus- 
qu'à quel  point  il  est  avantageux  à  la  science  ou  â  la  pratique  d'établir, 
même  provisoirement, des  groupes  aussi  artificiels,  et  de  supposer  entre 
des  affections  disparates  une  analogie  qui  n'existe  pas,  dût-elle  n'être 
fondée  que  sur  un  seul  caractère,  celui  d'être  accidentelles. 

La  troisième  classe  comprend  les  affections  cutanées  parasitaires.  Les 
parasites  appartiennent  au  règne  végétal  oii  au  règne  animai  :  les  para- 
sites végétaux  sont  Vachorion  SchonleinU,  le  trichophylon,  et  le  microspo^ 
ron  yiudouini.  Le  premier  caractérise  le  fa  vus;  le  deuxième,  la  teigne 
tonsurante,  et  le  troisième  s^observe  dans  le  porrigo  decalvans  ou  teigne 
pelade.  Outre  ces  trois  parasites,  dont  la  présence  sur  le  cuir  chevelu 
constitue  les  teignes,  il  y  a  encore  le  mUrosporon  furfur,  que  l'on  ob- 
serve dans  le  pityriasis  versicolor  ou  lutea.  M.  Hardy  accepte,  sur  cette 
classe  d'affections,  sur  leur  nature,  leur  marche  et  leur  thérapeutique, 
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toutes  les  idées  de  M.  Bazin.  Celte  conformité  d'opinion  est  tellement 
complète  que  M.  Hardy,  n'ayant  pas  voulu  faire  double  emplQÎ,  renvoie 
aux  planches  de  Touvrage  de  son  collègue  de  Diôpilal  Saint-Louis,  les 
médecins  qui  voudraient  acquérir  de.  plus  amples  notions  sur  la  forme 
et  le  volume  des  champignons  parasites. 

Les  parasites  animaux  sont  de  deux  espèces  :  d'abord  les  poux,  qui 
produisent  la  phlhiriase,  enfin  et  surtout  le  sarcopte ,  Tarachnide  de 
la  gale.  Cette  affection  est  décrite  avec  quelques  détails;  son  histo- 
rique est  traité  avec  soin  ,  ses  symptômes  bien  présentés,  Timportance 
du  sillon  acarique ,  son  siège,  y  sont  justement  appréciés  ;  en  un  mol , 
la  gale  est  étudiée  avec  toule  Tautoritédu  médecin  qui  a  établi  le  trai- 
tement rapide  par  les  frictions,  traitement  qui  n^exige  plus  le  séjour 
des  malades  dans  les  salles. 

Tel  est  Tordre  suivi  par  M.  Hardy  dans  Texposition  de  ses  idées  sur 
les  maladies  de  la  peau.  Ce  plan ,  essentiellement  pratique,  facilite  les 
indications  thérapeutiques  en  laissant  en  dehors  les  questions  géné- 
rales. Tout  en  louant  cette  réserve,  on  aurait  peut-être  droit  de  regret- 
ter que  fauteur,  après  avoir  jeté  les  fondements  d'une  doctrine,  n'ait 
pas  cru  nécessaire  de  rattacher  plus  étroitement  les  conséquences  aux 
principes,  d'en  faire  suivre  Tenchalnement,  et  de  légitimer  ainsi  une 
théorie  qui  ne  peut  avoir  d'autre  usage  que  donner  la  clef  des  applica- 
tions. Il  importait  en  effet,  du  moment  où  l'auteur  séparait  des  affec- 
tions réputées  diathésiques  celles  qui  lui  semblent  purement  acccideii- 
telles,  de  justifier  une  distinction  contestable  à  plus  d'un  titre  et  qui , 
si  elle  est  admise ,  exercera  une  influence  capitale  sur  le  traitement. 
Nous  avons  fait  voir  que  M.  Hardy  lui-même  a  subi  à  uu  certain  degré 
les  effets  de  son  mode  de  classement ,  en  inclinant  à  conserver  à  cer- 
taines maladies  un  caractère  de  simple  accident,  et  en  réduisant  d'au- 
tant leurs  manifestations  diathésiques. 

La  classification  de  M.  Hardy  nous  paraît  être  une  ébauche  que  des 
observations  ultérieures  viendront  compléter  ou  infirmer,  mais  sur  la 
valeur  de  laquelle  nous  maintenons  nos  réserves. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  compte  rendu,  sans  dire  que,  pro- 
fessées devant  un  auditoire  nombreux,  ces  leçons  ont  été  recueillies  el 
publiées  par  M.  Garnier.  Par  la  clarté  et  la  netteté  des  descriptions, 
l'interne  de  M.  Hardy  doit  avoir  une  part  dans  le  succès  que  vient  d'ob- 
tenir la  dernière  publication  de  son  maître.  A.  P. 


E.  FoLLm ,  C.  Lasécub. 


Paris.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Mooaieur-le-Prince,31. 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE. 


Février  tseo. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE  SUR  LES  RELATIONS  DES  HERNIES  AVEC 
LES  ËTRANGLEMENTJS  INTERNES, 

Par  le  D'  dvcdaussot,  ZQvéQé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

M'étant  livré,  Tan  dernier,  à  des  recherches  étendues  sur  les 
lésions  si  variées  que  Ton  comprend  sous  la  dénomination  d'étran- 
glement interne,  j'ai  été  frappé  de  la  coïncidence  assez  fréquente 
de  ces  lésions  avec  les  hernies  proprement  dites,  et  surtout  de 
rembarras  très-grand  qui  en  résultait  pour  le  chirurgien;  mon 
attention  sur  les  faits  de  cette  espèce  s'est  encore  trouvée  bien  plus 
vivement  excitée,  lorsque  j'ai  pu  constater  que  presque  toujours 
ils  avaient  eu  une  terminaison  funeste ,  et  que  dans  les  cas  nom- 
breux où  une  opération  avait  été  tentée,  elle  avait  été  faite  à  côté 
du  mal.  Une  étude  attentive  de  ce  point  délicat,  mais  très- impor- 
tant ,  m'a  paru  introduire  un  chapitre  nouveau  daas  Thistoire  des 
hernies  et  des  étranglements  internes;  il  en  est  le  complément  et 
forme  un  trait  d'union  entre  ces  deux  groupes  de  maladies.  Cette 
étude  n'eût-elle  pour  résultat  que  de  faire  connaître,  dans  leur  en- 
semble, les  causes  d'erreurs  que  nous  avons  réunies,  que  déjà  elle 
servirait  à  les  rendre  moins  fréquentes,  en  éveillant  la  circonspec- 
tion des  chirurgiens;  mais  nous  espérons  montrer  qu'elle  nous  a 
XV.  9 
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conduit  à  fl'utilps  ep$^i{;|iefn^Q^,  qui  np  spropt  pas  s^qs  profit 
pour  la  thérapeutique. 

Nous  ne  saurions  nous  flatter  d'avqir  découvert,  dans  nos  recher- 
ches, des  exemples  <|e  tqus  (es  pqiqts  (je  cqntact  qui  peuvent  exister 
entre  les  hernies  et  les  étranglements ,  de  toutes  les  erreurs  qui  ont 
pu  en  résulter;  l'avenir  pourra  toujours  d'ailleurs  en  faire  ren- 
contrer qui  ne  se  sont  jamais  présentés.  Cependant  nous  devons 
dire  que  le  chiffre  éle^é  $iif  Içqi]^)  s'^ppiiie  notre  statistique  des 
étranglements  internes  nous  permet  d'espérer  qu'un  petit  nombre 
seulement  de  ces  sortes  d'erreurs  nous  aura  échappé;  nous  sommes 
d'autant  plus  fondé  à  le  croire,  que  nous  avons  ajouté  à  ce  mé- 
moire certaines  classes  d'qbservatipns  qi|i  pc  reptraippt  pas  direc- 
tement dans  la  statistique  dont  nous  parlons. 

Noire  travail  sur  les  étranglements  internes  est  basé  sur  le  dé- 
pouillement de  800  cas  environ;  mais,  sur  ce  nombre,  640  seule- 
ment ont  pu  nous  servir  à  établir  les  relations  de  fréquence  des 
différentes  espèces  d'étranglement.  Or,  sur  ces  640  faits ,  il  s'en 
trouve  37  qui  présentent  des  relations  avec  les  hernies  externes  ; 
nous  répétons  qu'ils  ne  sont  pas  les  seuls  dont  nous  fassions  usage 
dans  ce  mémoire ,  mais  eux  seuls  peuvent  permettre  de  déterminer 
la  fréquence  relative  des  hernies  dans  différentes  espèces  d'étran- 
glements internes.  Voici  donc  comment  se  décomposent  ces  37  cas. 
Il  y  en  a  17  dans  la  classe  des  étranglements  par  des  brides  ou  des 
adhérences;  5  dans  celle  des  hernies  internes;  4  daas  les  étran- 
glements par  le  mésentère  ou  l'épiploon  roulés  en  corde;  3  pour 
les  torsions  et  déplacements  des  intestins;  3  pour  les  rétrécisse- 
ments ;  2  pour  la  classe  des  obstructions  par  des  rpatières  fécales; 
1  pour  celle  des  polypes;  1  pour  cellç  des  diverticules;  1  pour 
celle  des  calculs  biliaires. 

La  simple  inspection  de  ces  chiffres  nous  permet  d'établir  cette 
proposition  :  La  fréquence  des  hernies  externes  dans  les  cas 
d'étranglement  Interne,  n'est  pas  en  rapport  avec  celle  des 
différentes  espèces  d'étranglement.  Justifions-la  d'abord  ,  puis 
nous  ferons  ressortir  les  données  étiologiques  qu'elle  contient. 

Le  groupe  de  17  cas  se  trouve  bien,  il  est  vrai ,  dans  une  des 
classes  d'étranglement  les  plus  nombreuses,  puisque  la  classe  des 
brides  et  adhérences  comprend  G5  faits  dans  notre  statistique  ; 
mais  le  groupe  qui  vient  après,  5  cas,  se  tfouye  appartenir  à  l'une 
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des  classes  les  moins  nombreuses  d'étranglement  interne ,  celle  des 
puvertures  anoro^^les  et  des  hernies  internes,  qui,  majgré  la  vin- 
nipn  sous  ce  titre  de  diverses  espèces  voisines,  ne  compte  que 
48  ca$,  dont  9  seulement  pour  les  hernies  internes  proprement 
dites.  Les  classes  qui  mettent  le  mieux  ep  évidence  la  propqsitiofi 
éaqnçé^  plus  haut  sont  celle  des  rétrécissements  et  celle  des 
invaginations.  L^  première,  en  effet,  comprend  86  cas,  sur  lesquels 
3  seulement  présentent  des  hernies;  et  la  seconde ,  la  plus  nom- 
breuse de  toutes ,  en  comprend  137,  dont  pas  un  n'était  compliqué 
de  hernie.  Pour  donner  à  ces  proportions  autant  d'exactitude  que 
possible,  je  dois  faire  observer  que  le  chiffre  des  hernies  dans  les 
rétrécissements  se  trouve  peut-être  un  peu  plus  faible  ici  qu'il  ne 
doit  Tètre  en  réalité  ;  cela  tient  k  ce  que  j'ai  dû  écarter  dans  ma 
statistique  un  certain  nombre  d'occlusions  dues  à  des  rétrécisse-, 
ments,  produits  eux-mémeç  par  le  collet  du  sac,  occlusions  qui 
s'étaient  continuées  avec  rétrangiemcnt  herniaire,  ou  ravaiei|t 
suivi  de  très-près,  et  que  l'on  considère  comme  appartenant  plu- 
tôt à  Ihistoire  des  hernies  qu'à  celle  des  étranglements  in- 
ternes. 

En  retranchant  la  classe  des  invaginations  qui  ne  nous  a  fourni 
aucun  eas  dp  hernie,  la  proportion  du  total  des  hernieux,  au  total 
des  malades  atteints  d'étranglement  interne ,  est  d'un  peu  moins 
d'un  treizième.  On  sait  que  M.  Malgaigne  a  évalué  à  un  vingtième 
la  proportion  des  hernieux  au  reste  de  la  population. 

La  fréquence  des  hernies  dans  certaines  classes  d'étranglement, 
leur  absence,  ou  du  moins  leur  extrême  rareté  dans  d'autres  classes, 
nous  parait  susceptible  d'une  explication  assez  plausible.  Dans  les 
invaginations  intestinales,  même  en  défalquant  le  nombre  consi 
dérable  de  cas  observés  chez  les  enfants,  il  y  a  une  raison  pour  que 
la  hernie  ne  se  forme  pas;  c'est  le  raccourcissement  du  tube  intes  : 
tinal  produit  par  Tintussusception;  il  y  a  même  là  un  moyen  de 
réduction  a  tergo,  pour  une  hernie  qui  existerait  avant  Tinvagi- 
nation. 

Au  contraire ,  l'existence  de  hernies  externes  est  une  condition 
favorable  à  la  formation  de  brides ,  d'adhérences,  de  sacs  internes 
toutes  causes  d'étranglement  interne.  On  sait,  en  efitt,  que  les 
inflammations  herniaires  répétées,  et  jointes  aux  tiraillements  que 
subissent  les  intestins  déplacés,  donnent  lieu  à  la  formation  des 
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sgents  dYHran{;Icmcnt  dont  nous  parlons,  soit  dans  le  sac,  soit  au 
collet,  soit  aux  environs  des  anneaux  qui  livrent  passage  à  la 
hernie.  Là,  sans  doute,  se  trouve  l'explication  delà  fréquente 
coïncidence  des  hernies  avec  les  étranglements  dus  à  des  brides , 
des  adhérences,  des  sacs  intérieurs. 

Quant  aux  rétrécissements  fibreux,  cancéreux,  cicatriciels,  etc., 
nous  ferons  remarquer  qu'ils  se  forment  et  s'accroissent  graduelle- 
ment, lentement;  que  longtemps  avant  d'oblitérer  l'intestin,  ils 
ont  produit  des  occlusions  incomplètes,  accompagnées  de  distension 
des  intestins  et  des  parois  abdominales ,  et  on  ne  refusera  pas  de 
reconnaître  avec  nous  combien  ces  conditions  favorisent  le  déve- 
loppement des  hernies.  Elles  se  rencontrent  encore,  mais  à  un  degré 
moindre,  dans  certains  modes  d'étranglement  par  le  mésentère  et 
par  l'épiploon  roulés  en  corde.  Elles  nous  font  au  contraire  défaut 
dans  les  étranglements  dont  la  cause  est  brusque  et  l'action  rapide, 
comme  dans  les  cas  dé  nœuds  diverticulaires,  de  nœuds  formés  par 
l'appendice  iléo-cscal,  et  ainsi  se  trouve  expliquée  la  rareté  des 
hernies  dans  ces  espèces  d'étranglement. 

Bornant  là  ces  considérations  générales  sur  l'étiologie,  nous 
nous  hâterons  d'exposer  les  faits  variés  qui  servent  de  base  à  ce 
travail,  et  nous  les  diviserons  en  neuf  classes,  présentant  chacune 
une  circonstance  saillante  et  d'un  intérêt  pratique.  Après  l'étude 
de  ces  neuf  classes ,  nous  présenterons  des  vues  d'ensemble  sur  le 
diagnostic  et  sur  le  traitement. 


S  t*^^ 

Une  première  classe  comprendra  les  cas  dans  lesquels  //  ny 
aidait  aucune  hernie  visible  au  moment  de  l'étranglement,  et 
où  l'on  a  cependant  pu  croire  que  cet  étranglement  était  dû  à 
une  hernie. 

Cette  espèce  d'erreur,  qui  ne  paraît  pas  admissible  au  premier 
abord,  a  été  commise  par  des  chirurgiens  qui  occupent  à  bon  droit 
un  rang  fort  honorable  dans  la  science,  et  elle  a  donné  lieu  à  des 
opérations  dont  le  moindre  inconvénient  élait  l'inutilité.  Quelques 
exemples  justifieront  rétablissement  de  cette  première  classe. 

Un  homme  de  50  ans  se  présente  avec  Fabdomen  tendu ,  méléorisé, 
particulièrement  vers  le  côlon  transverse.  La  pression  donne  lieu  â 
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une  douleur  vive,  mais  pas  plus  dans  un  poinl  que  dans  un  autre  ;  la 
région  iliaque  gauche  parait  un  peu  plus  distendue  que  la  droite. 
Eructations  fréquentes  et  efforts  pour  vomir,  accompagnés  de  douleurs 

^  déchirantes  vers  le  nombril. 

Ce  malade  avait  eu  une  hernie  du  côté  gauche  vingt  ans  avant,  mais 
elle  avait  cessé  de  se  montrer  après  quelques  semaines  de  l'emploi  d*un 
bandage. 

Le  cinquième  jour  delà  maladie,  au  moment  où  il  vomissait,  il  sentit 
tout  à  coup  la  descente  d'une  masse  qu'il  regarda  comme  sa  hernie,  et 
qui  se  montra  tendue,  grosse  comme  le  poing,  et  plus  sensible  au  tou- 

î  cher  qu'aucune  autre  partie  de  Tabdomen.  Cette  hernie  rentra  après 

Tapplication  d'une  flanelle  chaude;  elle  n'était  restée  sortie  que  pen- 
dant trois  ou  quatre  heures. 

Les  symptômes  devinrent  de  plus  en  plus  graves ,  malgré  les  méde- 
cines, des  injections  faites  à  l'aide  d'un  tube  qui  pénétrait  à  10  pouces 

i  dans  le  rectum ,  et  d'autres  médications.  Considérant  que  le  canal  in- 

t  guinal  gauche  était  un  peu  plus  large  que  l'autre,  que  le  cordon  était 

parfaitement  isolé,  sans  contact  avec  aucun  sac  herniaire;  que  le  ma- 
lade afBrmait  que  sa  hernie  était  descendue,  puis  qu'elle  s'était  réduite 
sans  qu'il  y  eût  amendement  dans  les  symptômes  ;  considérant  enfin 
qu'il  existait  une  légère  plénitude  dans  la  région  iliaque  gauche,  on 

i  arriva  à  conclure  qu'il  s'agissait  à^une  réduction  en  masse»  M.  Luke  fît 

en  conséquence  une  opération  exploratrice,  et  ouvrit  l'abdomen  à  la 
partie  externe  et  supérieure  de  l'anneau  inguinal  interne  mis  à  nu  ;  il 
ne  trouva  pas  de  hernie.  Le  petit  intestin  se  montra,  à  l'ouverture,  sans 
distension  ni  inflammation  ;  le  doigt,  introduit  dans  la  cavité  abdomi- 

t  nale,  ne  trouva  aucune  (umeur,  aucune  cause  d'obstruction.  Mort  quatre 

joui*s  après  l'opération  ;  il  était  survenu  un  ténesme  violent. 

/autopsie.  Le  gros  et  le  petit  intestin  sont  congestionnés  et  distendus 
par  des  gaz  et  des  fèces  ;  le  rectum  est  flasque  et  vide.  A  12  pouces  du 
sphincter  externe,  il  y  a  un  rétrécissement  à  travers  lequel  une  sonde 
ordinaire  peut  passer,  et  dont  rorifice  supérieur  est  environné  d'une 
membrane  muqueuse  flasque  et  ecchymosée  ;  le  tissu  sous-muqueux 
est  œdématié,  et,  dans  l'étendue  de  5  à  6  pouces  au-dessus  du  rétrécis- 
sement, la  tunique  musculaire  a  trois  fois  son  volume  ordinaire. 

Après  la  lecture  de  cette  observation ,  M.  Prescott-Hewet  ra- 
conta qu'il  avait  vu  une  personne  prise  tout  à  coup  de  symptômes 
d'obstruction  intestinale,  et  qui  avait  porté  un  bandage  pendant 
plusieurs  années  pour  une  hernie  de  Taine  droite.  On  ouvrit  le  ca- 
nal herniaire,  et  on  n'y  trouva  qu'une  glande  hypertrophiée,  sans 
hernie.  Les  symptômes  s'aggravèrent,  et  à  Fautopsie  on  découvrît 
un  étranglement  de  YS  iliaque  du  côlon.  (Traduit  de  Patholo^ical 
Soc.  of  London,  t.  H,  p.  '218.) 
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On  peut  lire,  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  V^  sé- 
rie, t.  XXIII ,  une  observation  qui  semble  rentrer  dans  les  faits  de 
cette  première  classe ,  bien  que  la  briève(é  du  récit  puisse  per- 
mettre de  contester  la  place  que  nous  lui  assignons  :  Un  malade 
présentait  tous  les  accidents  de  l'étranj^lement  interne;  un  chirur- 
gien célèbre  proposa  Touverture  du  canal  inguinal.  Déjà  tout  était 
prêt  pour  l'opération,  lorsque  Sanson  s'aperçut  qu'en  palpant  avec 
soin  l'abdomen,  on  trouvait  du  côté  gauche  une  tumeur  allongée, 
qui  lui  parut  n'être  autre  chose  que  le  côlon  rempli  de  matières  fé- 
cales durcies.  Des  lavements  à  l'huile,  administrés  sans  interrup- 
tion, finirent  par  amener  quelques  matières.  Sanson  prescrivit  alors 
un  purgatif;  mais,  ne  pouvant  l'administrer  par  la  bouche,  à  cause 
des  vomissements  continus,  il  plaça  un  vésicatoire  à  la  cuisse,  et 
déposa  sur  la  surface  dénudée  une  goutte  d'huile  de  croton  ti- 
glium.  H  en  résulta  une  selle  abondante,  les  vomissenlcnts  cessè- 
rent ;  le  malade  rendit  en  trois  ou  quatre  jours  plusieurs  livres  de 
matières  fécales,  et  tout  fut  terminé. 

Le  premier  de  ces  trois  faits  mérite  de  nous  arrêter  quelques 
instants;  Il  permet  de  reconnaître  la  cause  de  l'erreur,  et  nous 
fournit  en  partie  les  moyens  de  l'éviter.  C'est  l'assertion  du  malade 
qui  a  trompé  le  chirurgien,  et  pourtant  il  est  très-vraisemblable 
que  le  malade  a  raconté  des  faits  bien  exacts,  c'est-à-dire  qu'il  a  vu 
sortir  sa  hernie,  qu'elle  était  sensible  au  toucher,  grosse  comme  le 
poing,  qu'elle  s'est  réduite ,  et  que  les  symptômes  se  sont  ensuite 
aggravés.  H  semblerait  qu'en  admettarit  l'exactitude  de  cette  asser- 
tion ,  on  doit  nécessairement  trouver  très-logiques  les  conclusions 
qu'on  en  a  tirées;  or,  à  notre  avis,  il  n'en  est  rien,  et  si  l'erreur  est 
parfaitement  excusable,  elle  n'était  pas  absolument  inévitable.  On 
aurait  pu,  en  effet,  penser  qu'il  s'agissait  d'autre  chose  que  d'une 
hernie,  si  l'on  avait  accordé  une  importance  suffisante  à  cette  cir- 
constance, que  la  hernie  ne  s'était  montrée  que  cinq  jours  après  le 
début  des  accidents,  et  qu'elle  n'était  restée  sortie  ique  trois  ou 
quatre  heures.  On  aurait  encore  bien  plus  hésité  à  attribuer  les 
accidents  à  cette  hernie,  si  Ton  avait  eu  connaissance  du  fait,  que 
nous  exprimerons  ainsi  : 

Un  étranglement  interne,  surtout  s'il  est  situé  vers  V extré- 
mité inférieure  de  V Intestin ,  peut  donner  lieu  à  la  produc- 
tion ou  à  la  réapparition  d'une  hernie  qui  devient  une  cause 
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de  méprise  hir  le  siège  réel  de  V étranglement  Voîcî  comment 
nous  expliquons  cette  sortie  de  Tintestih  :  la  portion  du  tube  in- 
^  testinal  située  au-dessus  de  Tétranglement  se  trouve  bientôt  dis- 

tendue par  des  gaz  et  par  des  matières  liquides;  si  la  valvule 
^  iléo-caecalë  oppose  pour  quelque  temps  un  obstacle  à  la  dilatation 

de  rintestin  gréle,  dans  les  cas  ofi  l'étranglement  occupe  le  gro* 
intestin ,  cet  obstacle  ne  tarde  pas  à  être  annulé  par  Taccumulation 
des  gaz  et  des  matières,  tirailleurs  la  dilatation  d'une  portioti  con- 
sidérable du  gros  intestin,  comme  cela  a  eu  nécessairemedt  lieU 
'  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  puisque  Tétranglement  était  situé 

^  très-bas,  suffit  à  elle  seule  pour  distendre  la  paroi  abdominale  an- 

f  térieure,  et  élargir  les  canaux  qu'elle  présente;  or,  si  l'une  des 

ouvertures  abdominales  se  trouve  déjà  dilatée  ou  simplement  dila- 
table, la  pression  y  fait  engager  une  portion  d'intestin,  et  la  her- 
nie est  produite. 
?  Remarquons  eticore ,  en  terminant  l'eiamen  de  cette  observation^ 

L  que  si  le  fait  que  nous  veiiohsdè  signaler  eût  été  [iré.4ent  à  l'esprit 

des  chirurgiens,  et  qu'il  les  eût  portés  à  croire  à  l'existence  d'un 
f  étranglement  interne,  le  soupçon  eût  pu  être  converti  en  certitude 

r  par  l'emploi  de  quelques-uns  des  moyens  usités  pour  reconnaître 

les  occlusions  du  gros  intestin.  Des  tentatives  réitérées  d'introduc- 
tion de  la  sdnde,  et  surtout  l'appréciatioti  At  Id  t^etite  qdaiitité  dfe 
liquide  qu'un  rétrécissement  situé  à  12  pouces  de  l'anus  pcrmellait 
d'injecter,  auraient  éclairé  sur  le  siège  de  l'obstacle. 


SU. 


lid  deuxième  classe  est  inverse  de  la  t)remière  :  on  ctoit  à  un 
étranglement  interne,  lorsqu'il  s'agît  dune  hernie  externe. 

Je  n'entends  pas  ici  parler  de  ces  fautes  graves  qu'un  médecin 
înattentif  peut  commettre  lorsqu'il  omet  d'examiner  l'état  des  ou- 
vertures abdominales  sur  un  malade  qui  présente  des  signes  d'oc- 
clusion du  tube  dif^estif  (ces  fautes  n'ont  rien  à  voir  avec  une  dis- 
cussion scientifique),  mais  je  veux  rappeler  ces  espèces  de  hernies 
extrêmement  petites  ou  bien  situées  très-profondément  dans  le  pli 
de  l'aine  ou  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  et  qui  ont  pa 
échapper  aui  reeherebes  d'hommes  indtraits  et  attentift. 
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La  hernie  obturatrice  a  fourni  de  nombreux  exemples  d'erreurs 
de  cette  espèce,  et,  bien  qu'on  en  ait  de  nos  jours  perFectioné  le 
diagnostic  ,^bien  qu'on  ail  été  assez  heureux  même  pour  en  recoa 
naître  et  en  lever  l'étranglement  (1),  il  faut  bien  avouer  que  très- 
souvent  l'absence  de  toute  saillie,  jointe  à  l'absence  ou  à  l'obscurité 
des  signes  subjectifs ,  fait  passer  la  hernie  obturatrice  inaperçue 
ou  au  moins  laisse  dans  une  grande  incertitude  sur  son  existence. 
Nous  présenterons  une  seule  observation  de  hernie  sous-pubienne, 
prise  pour  un  étranglement  interne  ;  on  pourra  en  lire  beaucoup 
d'autres  dans  les  ouvrages  spéciaux  sur  les  hernies.  Celle  que  nous 
choisissons  offre  cela  de  particulier,  que  le  diagnostic  erronné  a 
conduit  à  pratiquer  la  gastrotomîe,  opération  qui  a  permis  de  re- 
connaître la  véritable  cause  de  l'étranglement,  et  d'y  soustraire 
l'intestin. 

Femme  de  36  ans,  a  eu  des  vomissements  et  de  la  constipation  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours  au  mois  de  septembre  1857. 11  y  avait  alors 
une  douleur  à  Faine  droite,  au-dessus  du  ligament  de  Pouparl.  Ce  fut 
là  qu'on  appliqua  avec  succès  des  sangsues  et  des  cataplasmes.  Depuis 
cette  époque,  la  constipation  a  été  presque  continuelle.  Le  20  janvier 
1858,  les  vomissements  reparurent;  on  chercha  vainement  des  traces 
de  hernie. 

M.  Hilton  vit  la  malade  le  onzième  jour,  et  constata  ce  qui  suit  :  l'ha- 
leine sentait  les  matières  fécales;  le  ventre  était  mou,  peu  sensible, 
peu  distendu,  sonore  partout ,  si  ce  n*est  au-dessous  de  rombilic  ;  il  y 
avait  rétraction  des  parois  sous  l'influence  des  contractions  de  l'intes- 
tin, qui  se  reproduisaient  à  de  courts  intervalles;  les  vomissements 
étaient  depuis  longtemps  fécaloYdes.  L'obstacle  devait  exister  vers  Tin- 
testin  grêle,  puisque  le  côlon  pouvait  loger  3  pintes  de  liquide,  et 
que  les  vomissements  étaient  survenus  très-près  du  début  des  acci- 
dents. 

M.  Hilton  chloroformise  la  malade  et  pratique  la  gastrotomie.  Inci- 
sion sur  la  ligne  médiane,  depuis  Tombilic  jusqu'au  pubis,  et  ouver- 
ture du  péritoine  dans  toute  son  étendue;  rinteslin  se  présente  déj«^ 
couvert  de  fausses  membranes.  La  main,  introduite  dans  la  cavité  ab- 
dominale, ne  trouve  rien.  M.  Hilton  .prolonge  rincision  d'un  pouce 
en  haut  et  à  gauche  de  l'ombilic.  En  séparant  le  c6lé  gauche  du  côlon 
de  l'intestin  grêle,  il  rencontre  quelques  anses  intestinales  pâles,  ré- 
tractées et  vides;  l'une  d'elles  pénétrait  dans  le  trou  obturateur  gauciie. 
A  l'aide  d'une  traction  douce  combinée  avec  une  pression  sur  la  partie 


(t)  Obré ,  Med*'Chir.  transactions  y  t.  XXXI V  ;  Lorenzer,  Oaz,  hebd,,  1867. 
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supérieure  de  la  cuisse,  il  la  dégage;  celle  anse  est  brune,  mais  sans 
gangrène  ni  déchirure.  La  plaie  fui  fermée  par  des  points  de  sulure; 
mais  la  périlonite  continua,  et  la  malade  mourut  dans  la  nuit. 

Les  détails  de  Taulopsie  montrent  que  Télranglemenl  était  bien  dû 
au  trou  sous*pubien  gauche,  dans  lequel  une  adhérence  filamenteuse 
de  fibrine  avail  retenu  Tintestin,  et  que  la  circulation  des  mallères  in- 
leslinales  s'était  bien  rétablie  après  Topéralion.  {London  medico-chirurg. 
transactions,  t.  XXXI,  OU  Jrchives  gén,  de  méd,,  4®  série,  t.  XIX,, 
p.  347.) 

La  hernie  sous-pubienne  est  le  principal  écueil  du  diagnostic , 
mais  elle  n'est  pas  le  seul  :  certaines  hernies  crurales,  très-petites 
ou  qui  ne  suivent  pas  le  trajet  ordinaire,  peuvent  aussi  échapper 
aux  investigations,  comme  le  prouve  la  description  d'une  hernie  de 
Hesselbach,  faite  par  M.  Legendre  dans  son  mémoire  sur  les  va- 
riétés de  la  hernie  crurale  (Gazette  médicale  de  Paris,  1858). 

Il  n'est  pas  même  jusqu'à  la  hernie  inguinale  ellè-méme  qui  ne 
puisse  rester  complètement  occulte  dans  certains  cas.  M.  Hare  a 
présenté  à  la  Société  pathologique  de  Londres  (  t.  VIII ,  p.  }81  ) 
un  diverticulum  de  Tintestin ,  qui  pénétrait  de  1  pouce  et  trois 
quarts  dans  un  canal  inguinal,  sans  produire  aucune  saillie  visible 
à  Textérieur,  de  telle  sorte  qu'on  crut  à  un  étranglement  interne, 
et  que  l'autopsie  seule  put  faire  connaître  la  vérité. 

Même  lorsqu'une  hernie  ne  se  traduit  à  l'extérieur  par  aucune 
saillie  appréciable,  le  diagnostic  n'est  pas  absolument  impossible,  et  on 
peut  encore  parfois  constater  certains  signes  subjectifs  qui  décèlent 
la  présence  de  cette  hernie.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  qu'on 
trouvera  dans  les  ouvrages  didactiques,  nous  rappellerons  que, 
pour  la  hernie  sous-pubienne  en  particulier,  on  a  noté  dans  beau- 
coup de  cas  une  douleur  dans  un  point  voisin  du  trou  obturateur, 
une  dotileur  sur  les  points  du  membre  qui  correspondent  à  la  dis- 
tribution du  nerf  obturateur;  qu'en  pratiquant  le  toucher  par  le 
vagin,  on  peut  arriver  à  reconnaître  qu'une  anse  d'intestin  est  en- 
gagée dans  le  trou  sous-pubien  (Lorinzer). 

Lorsque  ces  signes,  en  l'abseucede  toute  saillie,  ont  pu  faire  penser 
au  chirurgien  que  l'étranglement  qu'il  observe  est  dû  à  une  hernie 
sous-pubienne,  il  devra  encore,  pour  s'entourer  du  plus  de  lumière 
possible  dans  un  cas  si  obscur,  s'assurer,  par  les  moyens  directs, 
qu'il  n'y  a  aucun  obstacle  au  cours  des  matières  dans  le  gros  in- 
testin. Si  ce  nouvel  examen  ne  vient  pas  détruire  la  présomption 
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acquise  sur  Texistence  de  la  hernie,  quelle  conciuite  devra-t-il 
tenir?  Après  avoir  essayé  en  vain  les  moyens  de  réduction,  il  nous 
semble  qu'il  n'aura  d'autre  parti  à  prendre  que  de  pratiquer  la 
gastrotomie,  avec  la  précaution  de  Faire  Hucision  dans  une  direc- 
tion telle  qu'elle  le  'conduise  près  du  trou  sous-pubien.  Eti  effet, 
si  rincertîtude  que  nous  supposons  exister  encore  sur  le  siège  de 
rétranglement  nous  faisait  objecter  que, dans  ce  cas,  Tentérotomie 
serait  préférable,  parce  qu'elle  offre  moins  de  danger,  nous  répon- 
drions qu'en  admettant  la  réalité  de  cette  gravité  moindre,  nous 
conseillerions  encore  la  gastrotomie,  parce  que  si,  après  avoir  in- 
cité sur  le  siège  présumé  de  l'obstacle,  on  ne  le  trouvé  pas  dans  le 
trou  obturateur,  il  est  probable  qu'on  le  renfcOntrera  datls  le  voi- 
sinage, et,  si  l'on  n'est  pas  assez  heureux  pour  le  découvrir,  il 
restera  encore  la  possibilité  d'ouvrir  l'intestin  dans  un  point  di- 
laté, comme  on  le  ferait  dans  ^enté^otomie  ordinaire.  On  com- 
prend aisément,  d'un  autre  côté,  pourquoi,  dans  ces  cas  obscurs, 
nous  préférons  la  gastrotomie  à  l'incision  sur  le  siège  présumé  de 
la  hernie, au-dessous  du  pli  de  l'aine;  c'est  que  s'il  est  possible  , 
dans  les  cas  de  hernie  visible  et  palpable,  de  discuter  lâ  valeur  re- 
lative de  ces  deux  méthodes  proposées  pour  opérer  la  hernie  soiis- 
pubienne,  l'incertitude  du  diagnostic  nous  fait  un  deVoir  de 
choisir  ici  celle  qui  peut  convenir  à  plusieurs  causes  d'étrangle- 
ment. 

Le  raisonnement  nous  conduit  à  une  dernière  remarque  au  sujet 
de  la  hernie  sous-pubienne  ;  c'est  que  si  l'existence  de  cette  hernie 
sur  un  malade  qui  offre  les  signes  d'un  étranglement  ihtestinal 
donne  tout  Heu  de  croire  que  la  hernie  est  le  siège  de  cet  étran- 
glement ,  il  ne  faudrait  pas  encore  porter  ce  jugement  sans  avoir 
recherché  les  signes  locaux  qui  peuvent  le  justifier  ;  car  tious  ver- 
rons, dans  la  suite  de  ce  mémoire,  beaucouf)  d'exemples  de  la 
coexistence  de  hernies  avec  des  étran[îlements  dont  le  siège  était 
ailleurs  que  dans  l'intestin  hernie  ou  daris  son  sac.  Bien  que  la 
hernie  obturatrice  ne  se  soit  pas  entore  présentée  dans  ces  condi- 
tions, il  est  très-probable  que  tôt  ou  tard  un  chirurgien  la  ren- 
contrera en  ttiôme  temps  qu'un  étranglemerit  interne. 
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S  m. 

Dans  la  troisième  classe  nous  voyons  non  pas  encore  une 
hernie  dans  son  entier,  mais  seulement  un  sac  désJiahité 
constitue^  une  tumeur  dans  un  canal  herniaire,  et  faire  croire 
que  ce  canal  est  le  siéf^e  de  l'étranglement, 

L'exk^mple  que  nous  allons  rapporter  prouvera  qu*en  cherchant 
à  se  soustraire  aux  causes  d'erreurs  indiquées  dans  bdtre  deuxième 
classe,  on  est  expoisé  â  rencontrer  celles  de  la  troiâîètne;  maiâ 
nous  avons  hâte  d'ajouter  que  la  gravité  des  deux  erreurs  est 
bien  différente ,  et  que  si,  dans  Tincertitude  du  diagnostic,  il  fal- 
lait choisir  entre  méconnaître  une  hernie  qui  existe  ou  attribuer 
Tétranglement  à  un  sac  vide,  il  n'y  aurait  pas  â  hésitel*,  on  né 
courrait  pas  un  grand  danger  en  opérant  sur  un  sac  vide,  et 
l'opération  serait  même  un  moyen  d'éclairer  et  de  redresser  le 
diagnostic ,  pendant  que  l'abstention ,  dans  un  cas  de  hernie 
étranglée ,  laisserait  subsister  des  périls  auxquels  le  malade  a  petl 
de  chances  d'échapper. 

Un  laboureur  de  68  ans,  souffrant  depuis  douze  mois  de  diarrhée  et 
de  constipation  alternatives ,  accompagnées  de  violentes  douleurs  dans 
Tabdomen,  enlre  à  Thôpital  de  Guy.  Il  se  plaint  d'une  douleur  dans  tout 
le  ventre,  mais  surtout  dans  rhypochondre  droit  et  au-dessous  de  Tom- 
bilic,  point  qui  présente  de  la  sensibililé  à  la  pression;  un  léger  em- 
pâtement existe  en  outre  dans  la  région  ombilicale,  mais  on  n'y  voit 
pas  de  hernie.  Le  malade  a  des  nausées  et  des  vomissements,  surtout 
lorsqu'il  veut  prendre  des  aliments.  Depuis  huit  jours,  la  constipation 
est  absolue;  l'abdomen  est  tendu,  mais  sans  méléorisme;  le  canal  in- 
guinal droit  est  tuméfié  sansqu*on  puisse  y  conslaler  une  hernie. 

Une  consultation  eiilre  les  D"Babinglon,Cocket  Birkell,fait  arriver 
à  celte  conclusion,  qu'on  doit  pratiquer  nne  opération  dans  le  canal 
inguinal  droit,  dans  l'espérance  qu'on  y  trouvera  une  portion  d'intestin 
étranglée.  Celte  opération  est  faite  par  AI.  Birkett  ;  il  ne  rencontre  qu'un 
vieux  sac  herniaire  très-épais.  Les  symptômes  continuèrent,  malgré 
l'injection  de  lavements  abondants  faite  à  l'aide  d'un  long  tube.  Le  ma- 
lade ayant  vomi  une  grande  quantité  de  matières  féculentes ,  on  déli- 
bère sur  l'ouverture  de  Tinteslin,  et  on  croit  que  Télranglement  doit 
être  situé  enlre  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  descendant;  on  hésite  à 
pratiquer  cette  opération,  parce  que  la  région  lombaire  ne  présente  au- 
cun empâtement.  Le  malade  meurt  quatre-vingt-quatorze  jours  après 
son  admission  à  l'hôpital. 

A  ViMiopsict  on  trouve  l'angle  droit  du  côlon  serré,  comme  si  on 


^Injl 
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l'avaiL  lié  avec  une  corde,  et  en  ce  point  une  tumeur  naissait  de  la  mu- 
(jueuse  intestinale,  sur  la  paroi  antérieure  du  cAlon  ;  celte  tumeur  était 
composée  de  villosités  vasculaires  revêtues  d'ëpilliélium  à  colonne. 
{Birkell,  in  Palhologieal  Society  of  London,  l.  IV,  p.  154.) 

L'erreur,  dans  ce  cas,  était  bien  difficile  à  éviter,  et  cependant 
il  semble  que  les  opérateurs  ne  l'aient  pas  commise  complètement , 
car  ils  n'ont  onvert  le  canal  inguinal  que  pour  aller  à  la  décou- 
verte, c'était  à  leurs  yeui  une  opération  exploratrice  :  faite  ainsi, 
était-elle  blâmable?  I^in  de  la  trouver  téméraire,  il  nous  semble 
que  dans  un  cas  semblable  on  devrait  imiter  la  conduite  de  M.  Bîr- 
kett.  L'ouverture  du  canal  iiifjuïnal  n'a  pas  fait  trouver  l'obstacle 
au  cours  des  matitres,  il  est  vrai ,  mais  elle  a  permis,  en  éliminant 
une  cause  de  doute  ,  de  préciser  le  siège  véritable  de  l'étranjjle- 
ment;  car  on  remarquera  que  ce  point,  d'une  importance  ex- 
trême, a  pu  être  établi  après  l'opération,  et  que  l'autopsie  a  con- 
firmé l'opinion  des  médecins  à  cet  égard.  Nous  dirons  seulement 
qu'après  avoir  été  conduit  par  le  raisonnement  à  porter  le  bistouri 
sur  le  canal  inguinal ,  ils  auraient  dô  pousser  la  logique  jusqu'au 
bout.  Ne  trouvant  pas  l'étranglement,  ils  auraient  dû  se  dire  qu'il 
n'était  pas  loin,  car,  an  début  des  accidents,  la  douleur  la  plus 
forte  se  faisait  sentir  dans  l'tiypochondre  droit  et  au-dessous  de 
l'ombilic;  la ,  en  outre ,  il  y  avait  de  la  sensibilité  â  la  pression  et 
de  l'empâtement ,  signes  d'une  grande  valeur  pour  la  détermina- 
tion du  siège  de  l'étranglement, comme  je  l'ai  fait  voir  dans  un 
autre  travail  (I).  Or,  si  l'on  avait  converti  l'opération  exploratrice 
eu  une  gastrolomie  en  prolongeant  l'incision ,  on  serait  tombé  snr 
l'angle  droit  du  côlon ,  là  dô  était  l'obiitaclc ,  ou  au  moins  la  main 
y  serait  arrivée;  reconnu  ,  cet  obstacle  aurait  pu  être  enlevé  par 
l'ouverture  de  l'intestin  et  la  section  du  pédicule  de  la  tumeur 
suivie  de  la  suture  ou  d'un  anus  artiflciel  temporaire.  Si  la  har- 
diesse de  cette  conduite  effrayait  le  lecteur,  nous  le  prierions  de  se 
rappeler  qu'en  laissant  dans  l'intestin  la  Inmeur  qui  l'obstruait  on 
voue  le  malade  à  une  mort  certaine ,  pendant  que  l'opération  que 
je  propose  lui  laisse  des  chances  de  saint,  surtout  si  elle  est  faite 
avant  l'invasion  de  la  péritonite. 


(I)  n«M\t»  Mémoires  de  V Acadime  impériale  de  médfcine ,  IKfiO. 
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I/bi$(otre  des  étranglements  attribués  à  des  sacs  herniaires  dés- 
babités  a  été  esquissée  par  M.  Chassa igaac  (/iet-ud  m^t//co-c//î- 
rurgicale,  t.  XVII,  p.  281).  Si  Ton  veut  comparer  la  2*  observa- 
tion de  son  mémoire  avec  celle  que  nous  venons  de  reproduire ,  on 
pourra  y  trouver  des  points  de  ressemblance  instructifs  ;  mais  je 
me  contente  de  signaler  ce  fait  sans  l'analyser,  parce  qae  le  prin- 
cipal élément  d'appréciation,  Tautopsie,  manque. 

Nous  allons  entrer  maintenant  dans  Tétude  d'une  série  de  cas  dans 
lesquels  Tétranglement  interne  se  trouvait  compliqué  de  la  pré- 
sence d'une  hernie  parfaitement  appréciable;  mais  cette  hernie 
pourra  se  présenter  sous  des  aspects  très-variés,  et  il  en  résultera 
des  différences  importantes  pour  le  diagnostic;  ces  différences  ser- 
viront à  établir  de  nouvelles  classes  montrant  des  difficultés  de 
diagnostic  toujours  croissantes. 

S  IV. 

La  présence  d'une  hernie  dans  le  cours  d'un  étranglement 
interne  à  marche  chronique  peut  faire  croire  pendant  quelque 
temps  à  l'étranglement  de  celte  fier  nie;  mais  cette  opinion  se 
trouve  détruite  par  le  retour  des  accidents»  malgré  la  réduc- 
tion certaine  et  la  contention  parfaite  de  la  liernie. 

Cette  classe  est  une  des  plus  nombreuses ,  elle  comprend  beau- 
coup de  cas  dans  lesquels  l'occlusion  intestinale  est  due  à  un  rétré- 
cissement ou  à  une  lésion  qui ,  comme  le  rétrécissement ,  donne 
lieu  à  des  accidents  d'étranglement  souvent  répétés  avant  l'at- 
taque fatale;  le  chirurgien  a  ordinairement  alors  tout  le  temps 
nécessaire  pour  s'éclairer  sur  la  part  qui  revient  à  la  hernie  dans 
les  accidents,  et  il  peut  se  convaincre  que  souvent  elle  est  un  ré- 
sultat et  non  la  cause  de  l'arrêt  des  matières.  Les  cas  de  cette  es- 
pèce sont  donc  de  ceux  dans  lesquels  l'erreur  de  diagnostic  est  rare 
ou  au  moins  de  peu  de  durée ,  ce  qui  l'empêche  d'être  très-préju- 
diciable au  malade;  l'observation  suivante  offre  le  type  de  cette 
classe. 

Femme  de  62 ans.  Le  15  août  1849, une  première  attaque,  caracté- 
risée par  une  douleur  vive  à  l'ombilic  et  à  Thypogastre ,  des  vomisse- 
ments, de  la  constipation ,  de  la  plénitude  de  Tabdomen ,  fait  croire  à 
une  indigestion.  Le  1*^  octobre,  deuxième  attaque  semblable  â  la  pre- 
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mière;  déplus,  rabdomen  esl  distendu  el  douloureux  A  la  pression 
dans  la  fusse  iliaque  gauche.  Celle  fois  on  croil  à  r^lrangletpenl  d*une 
liernie  qu'pn  réduil.  Le  11 ,  retour  des  accidents ,  avec  une  hernie  qui 
parall  étranglée,  mais  qui  est  située  du  côlé  opposé  à  celle  qu'on  a  déjà 
vue;  on  la  réduil  el  on  applique  un  bandage  double.  Le  9  novembre,  les 
signes  d*une  obstruction  intestinale  se  montrent  de  nouveau  avec  des 
douleurs  profondes  vers  le  sacrum.  Le  doigl,  introduit  dans  le  reclum, 
le  Irouve  occupé  par  un  produit  solide  présentant  une  petile  cavité  à 
son  centre;  dès  lors  on  essaye  la  dilatation  à  Taide  de  sondes  et  de 
bougies,  et,  après  des  succès  incomplets,  on  se  Irouve,  le  17  janvier 
1850,  en  présence  d'une  occlusion  complète.  Le  23,  M.  Baker  ouvre  le 
côlon  lombaire  gairche  ;  celle  opération  est  suivie  d'évacuations  qui 
font  cesser  les  accidents,  el  le  malade,  guéri  de  son  étranglement,  porte 
un  bandage  spécial  pour  obturer  son  anus  artificiel.  Son  existence  se 
prolonge  ainsi  jusqu'au  10  février  1852.  (Baker,  MedLcoH^hitwg.  trans- 
actions, t.  XXXV,  p.  227.) 

Nous' présenterons  encore  quelques  faits  appartenant  à  la  même 
classe,  mais  dans  lesquels  la  présence  de  la  hernie  s'est  montrée 
beaucoup  plus  embarrassante;  Terreur  a  pu  être  évitée  cependant 
dans  Tun  d'eux ,  et  le  chirurgien  a  sauvé  son  malade  en  pratiquant 
la  gastrotomie. 

Horpme  c|e  40  ans,  portant  depuis  Tenfance  une  hernie  inguinale  du 
côlé  gauche.  Le  7  septembre,  il  est  pris  de  douleurs  et  de  borborygraes, 
comme  il  arrivait  lorsque  sa  hernie  devait  sortir.  Peu  après,  elle  sort 
en  effet,  el  il  survient  des  vomissements,  des  douleurs  violentes,  de  la 
tuméfaction  du  ventre,  et  de  la  fièvre.  (2  saignées,  purgatifs  sans  effets.) 
Le  9,  les  mêmes  symptômes  persistent;  on  fait  une  troisième  saignée, 
et  on  lente  de  nouveau  sans  succès  les  purgatifs.  Le  12,  les  vomisse- 
ments el  la  constipation  persistent;  le  pouls  est  déprjmé,  le  malade 
abattu,  le  ventre  méléorisé,  avec  des  bosselures;  mais  ta  région  ingui- 
nale est  devenue  libre  ;  le  doigt  pénètre  facilement  dans  ranne.iu  externe. 
Le  malade  raconte  que  depuis  les  deux  premières  saignées,  la  hernie 
est  rentrée  d'elle-même,  el  qu'il  n'a  plus  senti  de  douleur  dans  cette 
région. 

Alors  on  soupçonne  un  étranglement  interne,  et  l'huile  de  crolon, 
administrée  intus  et  ex/m,  n'ayant  pas  produit  d'effet,  on  chlorofor- 
mise  le  malade  et  on  opère.  Incision  transversale  sur  la  fosse  iliaque 
gauche;  une  masse  d'intestin  grêle  se  présente,  on  la  déplisse  sans 
trouver  d'étranglement.  Alors,  introduisant  la  main  presque  tout  en- 
tière près  de  l'ombilic,  M.  Borelli  découvre  un  anneau  très-dur  et  très- 
serré  dans  lequel  passe  l'intestin  étranglé;  il  le  coupe  à  l'aide  d'un 
bistouri  dePott,  réduit  l'intestia,  et  fait  des  suturer  à  la  paroi  abdomi- 
nale. L*opération  a  duré  vingt  minutes.  Les  vomissements  cessèrent 
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aussitôt,  quelques  accidents  persistèrent)  il  y  eut  mérpe  une  rechute; 
mais  enfin  le  malade  sorlit  du  lit  dans  les  premiers  Jours  d^octobre. 
(Borelii,  Gazette  méd,  de  Paris,  1855.) 

Rokitousky  {Archives  générales  de  mécfçcine,  3^  série,  t.  %1\) 
raconte  rbjstoire  d'une  f^mme  quj  présentait  tous  les  syofptAmes 
d'une  hernie  étranglée,  et  qui  avait  en  effet  une  hernie  qu'on  ppt 
réduire  par  le  taxis;  mais  les  symptômes  continuèrent,  et  la  ma- 
lade mourut  dix  jours  après.  Qn  trouva  un  étranglement  interne 
produit  par  la  compression  qu'exerçait  sur  Tiniestin  gréle  le 
mésentère  plissé  et  complètement  tordu  en  lui-même  {i^  espèce? 
obs.  2). 

Un  peu  plus  loin  (qhs.  5)  le  même  auteur  nous  fournit  une  autre 
observation,  dans  laquelle  qn  voit  Terreur  de  diagoqstic  être  pres- 
que inévitable,  parce  que  la  réduction  de  la  hernie  fut  suivie  de 
soulagement;  Tautopsie  en  donna  la  raison  en  montrant  les  con- 
nexions qui  existaient  entre  cette  hernie  et  Tétranglement  interne. 
Voici  ce  fuit  :  Femme  de  48  ans ,  symptômes  de  hernie  étranglée  : 
on  réduit  une  hernie  inguinale  droite;  la  malade  est  soulagée, 
mais  elle  meurt  quelques  jours  après.  A  T^utopsie,  on  trouve  une 
péritonite  avec  ép^nchçment  de  fèces.  L'intestin  hernie  ft)rmait, 
avec  son  mésentère  »  une  espèce  de  corde  dirigée  de  bas  en  haut; 
une  des  circonvolutions  de  Tiléon  adhérait  au  sac  herniaire;  la 
portion  voisine  passait  sous  la  corde  et  se  tordait  en  outre  sur  elle- 
même  un  peu  plus  loin.  Le  canal  de  Tiléon  se  trouvait  ainsi  étran- 
glé contre  la  corde,  et  il  y  avait  là  une  perforation  grande  comme 
un  pois. 

On  trouve  encore  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
1856,  p.  168,  un  exemple  d'une  hernie  crurale  facilement  réduc- 
tible, coïncidant  avec  un  étranglement  dû  à  la  torsion  de  Tintes- 
tin  grêle ,  torsion  accompagnée  d'un  rétrécissement. 

En  résumé,  les  faits  que  Ton  peut  grouper  dans  cette  classe  pré- 
sentent tous  cette  circonstance  que  Tétranglement  interne  est  ac- 
compagné d'une  hernie  facilement  réductible;  mais,  dans  une 
première  Variété ,  nous  voyons  des  attaques  d  étranglement  in* 
terne  se  reproduire  en  Tabsence  d'une  hernie  qu'on  avait  vue  dans 
les  attaques  antérieures,  et  alors  le  diagnostic  est  assez  facile; 
pendant  que  dans  une  seconde  variété,  on  se  trouve  en  présence 
d'accidents  d'étranglement  qui  se  continuent ,  sans  interruption 
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proprement  dite ,  malgré  la  réduction  de  la  hernie;  ici  la  confu- 
sion est  plus  facile;  on  sera  moins  exposé  à  la  commettre,  si  Ton 
tient  compte  de  renseignement  que  nous  donnent  les  observations 
précédentes ,  et  que  nous  résumerons  ainsi  : 

Toutes  les  fois  qu'avec  les  symptômes  d'un  étranglement 
intestinal  très-intense  le  chirurgien  rencontrera  une  liernie 
assez  facilement  réductible,  il  devra  soupçonner  que  V étran- 
gement n'est  pas  dû  à  cette  hernie,  et  ce  soupçon  devra  faire 
place  à  la  certitude,  si  les  symptômes  persistent  après  la  ré- 
duction de  la  hernie  ou  ne  sont  que  peu  amendés. 

Alors  il  se  hâtera  de  déterminer  le  siège  et ,  s'il  le  peut^  Tes- 
pëce  d'étranglement  interne  auquel  il  a  affaire,  pour  lui  appliquer 
un  traitement  rationnel,  à  l'exemple  de  M.  Borelli. 


S  V. 

La  classe  précédente  nous  a  montré  Fétrangleroent  interne  com- 
pliqué d'une  hernie  facilement  réductible  par  le  taxis;  il  n'eu  est 
pas  toujours  ainsi ,  et  rirréductibilité  vient  parfois  augmenter  les 
dificultés  du  diagnostic.  Cette  irréductibilité  peut  être  le  résultat 
de  Tétranglement  interne,  ou  bien  au  contraire  en  être  complè- 
tement indépendante;  cette  distinction  a  une  très-grande  impor- 
tance pratique,  et  elle  va  nous  servir  à  établir  deux  classes. 

Une  hernie  qui  rentre  bien  habituellement  peut  non-seule- 
ment cesser  d'être  réductible , lorsque  la  portion  d'intestin  qui 
la  constitue  est  située  au-dessus  d'un  étranglement  interne  ; 
mais  les  changements  qui  se  font  alors  dans  le  volume  de  cette 
liernie  peuvent  même  y  faire  naître  un  étranglement  consécu- 
tif, si  la  cause  de  l'occlusion  intestinale  n'est  pas  découverte 
par  le  chirurgien ,  ou  s'il  n'est  pas  en  son  pouvoir  de  la  faire 
disparaître. 

Voici  deux  observations  qui  nous  présenteront  les  deux  degrés 
d'irréductibilité  de  la  hernie;  dans  la  première,  tout  porte  à  croire 
qu'il  n'y  avait  pas  d'étranglement,  pendant  que  dans  la  seconde 
on  verra  un  étranglement  consécutif. 

Une  jeune  fille  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Nélalon  pour  des  vo- 
missemenls  opiniâtres  avec  coliques  et  constipalion.  Depuis  Tâge  de 
8  ans,  elle  porte  une  hernie  peu  volumineuse  qui  n'a  jamais  été  con- 
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tenue.  Des  accidents,  suivant  elle  (out  â  fait  semblables ,  se  sont  pro- 
duits à  une  autre  époque ,  et  n'ont  duré  que  deux  jours.  Celte  fois  la 
tumeur  était  plus  grosse  et  paraissait  étranglée;  des  tentatives  éner- 
giques de  réduction  avaient  été  faites  en  vain,  les  vomissements  per- 
sistaient ,  et  cet  état  durait  depuis  le  jeudi ,  loraque ,  le  dimanche , 
H.  Nélaton  examina  la  malade  et  constata  une  hernie  crurale  ;  mais  en 
môme  temps  il  trouva  dans  la  fosse  iliaque  des  masses  stercorales,  qui 
lui  firent  penser  que  les  vomissements  et  les  coliques  dépendaient 
plutôt  d*un  amas  de  matières  fécales  dans  VS  iliaque  que  d'un  étran- 
glement. Pour  s'en  assurer,  il  prescrivit  un  purgatif  qui  provoqua 
quelques  évacuations  ;  mais  on  sentait  toujours  les  tumeurs  stercorales, 
qui  n'avaient  pas  été  déplacées.  On  insista  sur  les  purgatifs,  et  bientôt 
la  cessation  absolue  des  accidents  montra,  par  sa  coïncidence  avec  la 
complète  évacuation  du  gros  Intestin ,  que  le  diagnostic  était  juste,  et 
que  la  hernie  n'était  pour  rien  dani  Tapparilion  des  phénomènes  at- 
tribués de  prime  abord ,  avec  quelque  apparence  de  raison ,  à  un  pré- 
tendu élranglemenl.  {Heiue  médico^chirurg.,  t.  XVII ,  p.  44.) 

Éiraugkment  interne  du  côlon  ascendant  durant  douze  jours ,  opération 

d'une  hernie  inguinale  qu'on  croit  étranglée* 

Homme  de  75  ans,  portant  une  hernie  inguinale  du  côté  droit.  Douze 
jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  hernie  était  sortie  malgré  le 
bandage,  et  n'avait  pu  être  réduite:  il  en  était  résulté  de  la  constipa* 
tion  et  des  vomissements,  qui  étaient  stercoraux  depuis  plusieurs  jours. 
Le  chirurgien  examine  la  hernie  et  la  trouve  dure,  douloureuse  au 
toucher,  ainsi  que  la  région  iliaque  droite;  le  pouls  est  petit,  la  langue 
sèche  et  brune.  Il  essaye  en  vain  le  taxis,  puis  pratique  la  kélotomie; 
il  trouve  une  masse  épiploique  ratatinée  et  indurée,  mais  pas  d'anse 
intestinale;  il  incise  le  collet  du  sac,  puis  enlève  la  partie  indurée  de 
l'épiploon.  Pendant  l'opération ,  le  malade  fait  une  selle  liquide  de 
6  onces.  Après  l'opération  jusqu'à  sa  mort,  qui  survint  le  quatrième 
jour,  il  resta  prostré  et  n'eut  pas  de  garde-robes;  l'urine  coulait  en 
quantité  ordinaire. 

L'autopsie  fil  voir  une  inflammation  de  l'épiploon  et  de  l'intestin, 
près  de  la  hernie;  on  trouva  une  dilatation  du  cœcum  et  du  côlon  as- 
cendant, avec  un  rétrécissement  brusque  au  commencement  de  l'arc 
du  côlon ,  et  une  seconde  dilatation  de  cet  intestin  après  le  rétrécisse- 
ment; des  adhérences  solides  unissaient  la  portion  rétrécie  au  rein 
droit.  Le  rétrécissement  avait  un  demi-pouce  de  long  et  admettait  à 
peine  une  plume  d'oie  ;  c'était  un  dépôt  cancéreux  dans  les  tuniques  de 
l'intestin.  Non-seulement  le  petit  intestin ,  le  cscum  et  le  côlon  ascen- 
dant, mais  encore  le  côlon  transverse  jusqu'à  2  pieds  au  delà  du  rétré- 
cissement, étalent  remplis  de  matières  fécales  dont  le  poids  faisait  tom- 
ber le  côlon  transverse  dans  le  bassin.  Il  y  avait  des  tubercules  caacé- 
XV.  10 
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i*eux  sur  différents  points  des  tisicères  et  du  périlpine  pàriéul;  c'était 
un  dépiM  de  là  même  matière  (llii  avait  donné  à  l*épipIoon  sa  dureté 
cartilagineuse.  (Shaw,  TransûcL  of  pathof.  Soc.  of  Lonàbn,  t.  111, 
p.  357.) 

ernière  observatiou  me  paraît  avoir  uu  très-grand  in- 
térêt pour  les  chirurgiens,  à  divers  points  de  vue;  mais  je  ne 
veux  ici  mettre  en  relief  que  ce  qui  concerne  directemeùt  mon 
sujet.  Douze  jours  d'irréductibilité,  d'une  hernie  habituellement 
contenue  par  un  brayer,  la  dureté  de  la  tumeur,  sa  sensibilité, 
celle  de  la  région  inguinale  correspondante,  le  débridement  du 
collet  du  sac  que  le  chirurgien  s'est  vu  obligé  de  pratiquer,  portent 
bien  à  croire  que  cette  hernie  était  étranglée  ;  mais  cet  étrangle- 
ment n'était  pas  dû  seulement  à  Taclion  mécanique  du  rétrécisse- 
ment de  rintestin  et  à  la  distension  de  Tabdomen  qui  en  résultait 
nécessairement,  mais  encore  à  une  altération  organique  de  même 
nature  que  celle  qui  produisait  Tétranglement  interne. 

La  première  variété  de  cette  classe,  c'est-à-dire  la  coïncidence 
d'une  hernie  irréductible,  mais  non  étranglée,  avec  une  occlusion 
intestinale  qui  produit  l'irréductibilité,  n'offre  pas  de  difRcultés 
insurmontables  au  diagnostic.  Le  chirurgien  qui  a  contracté  Tha- 
bitude  de  rechercher  exactement  les  signes  et  d'en  apprécier 
la  valeur  avant  de  se  prononcer,  trouvera ,  dans  les  cas  de  celte 
espèce,  que  les  signes  locaux,  tirés  de  l'examen  de  la  tumeur,  ne 
sont  pas  en  parfait  accord  avec  l'intensité  des  vomlssfements, 
là  persistance  de  la  constipation  et  l'ctat  général  du  malade  ; 
le  doute  naîtra  alors  dans  son  esprit  sur  le  véritable  siège  de 
l'obstacle,  et  un  examen  minutieux  du  ventre  pourra  souvent 
achever  de  l'éclairer.  Mais  la  seconde  variété  présente  tant  de 
traits  de  ressemblance  avec  une  hernie  étranglée  ordinaire,  qu'il 
est  presque  impossible  d'éviter  la  méprise,  au  moins  juscju'à  Topé- 
ration,  surtout  si  le  chirurgien  voit  le  malade  pour  la  première 
fois,  et  n'a  que  des  renseignements  incomplets  sur  les  antécédents. 
S'il  y  a,  en  effet,  dans  ces  cas  quelques  chances  de  n'être  pas  tt*ompé 
par  une  ressemblance  si  parfaite,  on  ne  les  trouvera  guère  que 
dans  l'étude  niiinulieuse  des  commémoratifs.  Ils  pourront  apprendre 
que  le  malade  a  déjà  eu  des  attaques  semblables  sans  hernie,  ou 
bien  que  ceâ  attaques  ont  continué  après  la  réduction  de  la  hernie, 
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OU  bien  ils  révéleront  quelques-uns  des  signes  propres  à  la  lésion 
que  produit  l'occlusion,  ou  au  moins  à  son  siège,  ou  bien  encore  ils 
montreront,  dans  la  longue  durée  ou  les  remissions  des  signes 
propres  à  Tétranglement,  quelque  chose  de  particulier  qu'on  n^ob- 
serye  pas  oinlinairement  lorsqu'il  s'agit  d'dnë  hernie  étranglée. 

Lorsque  rien  n'a  pu  mettre  le  chirurgien  sur  lé  voie,  et  qu'il  a 
opéré  la  hernie  qu'il  regarde  comme  la  cause  des  accidents,  la 
persistance  de  ces  mêmes  accidents  peut  devenir  un  trait  de  lu*- 
mière,  en  l'obligeant  à  se  livrer  à  des  recherches  minutieuses  sur 
les  causes  de  cette  persistance;  il  est  certain,  par  exemple,  que  si 
dans  le  cas  de  M.  Schaw  on  avait  exploré  le  gros  intestin  à  Taidc  de 
la  sonde  ou  d'injections  mesurées,  on  aurait  pu  reconnaître  que  le 
siège  de  l'occlusion  était  dans  le  gros  intestin.  Cependant,  il  Faut 
l'avouer,  les  causes  auxquelles  ou  peut  attribuer  la  persistance  des 
accidents  après  la  kélotomie  sont  tellement  nombreuses ,  comme 
nous  le  ferons  voir  dans  la  septième  et  la  huitième  classe,  que 
même  après  avoir  Opéré ,  on  peut  ne  pas  arriver  à  soupçonner 
que  l'étranglement  de  la  hernie  n'était  que  symptomatique  d'un 
étrangUsment  interne. 

(La  fin  prochainement) 
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ÉTUDES  SUR  LE  SOMNAMBULISME ,  ENVISAGÉ  AU  POINT 

DE   VUE  PATHOLOGIQUE, 

Par  le  D'  fi.  Mei».\fiT,  médecin  des  hôpitaux  (i;. 

Lorsque  Sydenham,  dans  un  pittoresque  langage^  donnait  à 
l'hystérie  le  nom  de  protée  aux  mille  aspects,  il  résumait  en  » 
quelques  mots  tous  les  enseignements  de  son  immense  pratique; 
groupant  des  faits  isolés,  rapprochant  des  expressions  murbides 
différentes  par  la  forme,  mais  identiques  par  leur  nature,  il  traça 
le  tableau  le  plus  complet  qui  ait  jamais  été  fait  des  manifesta tioas 
hystériques.  J'ai  eu  le  bonheur  de  rencontrer  plusieurs  cas  qui 


>«* 


(i)  Mémoire  lu  à  la  Société  médico-p^ycholosique  daus  la  séance  du  26  dé' 
cembre  1859. 
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m'ont  présenlé  loulcs  les  métamorphoses  connues  de  l'iiystcric, 
accompagnées  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  l'extase, 
de  la  catalepsie  et  du  somnambulisme.  Ces  exemples  sont  rares, 
c'est  à  peine  si  Ton  en  trouve  quelques-uns  épars  dans  les  annales 
de  la  science,  encore  est-on  disposé  à  suspecter  leur  véracité  et  à 
en  contester  Tobservation.  J'ai  choisi  pour  sujet  de  ce  travail  un 
Fait  qui  s'est  passé  sous  mes  yeux;  il  se  présente  avec  Tautoritc 
que  lui  donne  un  examen  attentif,  un  contrôle  sévère  et  le  témoi- 
gnage d'un  grand  nombre  de  médecins,  parmi  lesquels  je  compte 
les  D*^^  Motet,  Firmin,  et  l'un  des  membres  de  la  Société  médico- 
psychologique,  le  D*"  Archambault. 

L'histoire  de  la  maladie  que  je  vais  exposer  appartient,  par  sa 
singularité,  aux  névroses  extraordinaires,  et  par  sa  base  au  do- 
maine de  la  pathologie;  si  surprenants  et  si  bizarres  que  semblent 
ses  résultats,  ils  n'ont  rien  qu'on  doive  rattacher  à  des  facultés 
surnaturelles;  c'est  dans  l'étude  attentive  de  l'observation,  dans 
ses  incidents  de  chaque  jour,  que  chacun  pourra  prendre,  je  l'es- 
père, la  conviction  que  ses  effets  appartiennent  à  un  trouble  mor- 
bide des  fondions  cérébrales  exerçant  leur  action  dans  un  cercle 
restreint,  avec  une  activité  qui  dépasse  la  moyenne  normale,  mais 
sans  jamais  s'élever  au-dessus  des  choses  ordinaires.  Peut-être  au- 
rais-je  supprimé  un  grand  nombre  de  détails,  si,  convaincu  de 
leur  importance,  et  appuyé  sur  l'autorité  de  M.  Cerise, je 
n'avais  pensé  que  toute  la  valeur  du  fait  repose  sur  le  fait  lui- 
même. 

«Si  vous  voulez  que  la  vérité  soit  connue  ,  dit  M.  Cerise  en  par- 
lant des  névroses  extraordinaires,  si  vous  voulez  qu^elle  ne  soit 
plus  enveloppée  de  nuages,  dépouillez-la  de  toute  interprétation 
mystique  ou  surnaturiste,  examinez  les  faits  quand  le  cours  d^une 
affection  nerveuse  les  présente,  étudiez-les  avec  le  plus  grand 
soin ,  et ,  avant  de  rien  expliquer,  soumettez  le  résultat  de  votre 
observation  à  l'appréciation  de  juges  compétents.  » 

Dans  le  tableau  si  varié  que  nous  allons  tracer,  nous  suivrons  la 
marche  qu'ont  suivie  les  accidents  nerveux  eux-mêmes;  nous  ne 
chercherons  point  à  les  isoler,  ce  serait  nous  exposer  à  n'en  donner 
qu'une  esquisse  infidèle  ;  nous  les  présenterons  dans  leur  ensemble, 
et  nous  pouvons,  sans  crainte  de  sortir  de  la  vérité,  les  considérer 
comme  une  longue  série  d'anneaux  d'une  même  chaîne,  dissem- 
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blables  il  est  vrai,  mais  toujours  étroitement  embrassés  Tun  dans 
Tautre. 

« 

M"®  X ,  âgée  de  30  ans,  d'une  santé  habituellement  bonne , 

n'a  jamais  présenté ,  dans  sa  jeunesse,  d'accidents  nerveux.  Ses  pé- 
riodes menstruelles,  établies  de  bonne  heure,  se  sont  toujours  mon- 
trées avec  régularité  ;  elle  a  eu  quatre  enfants,  un  seul  mourut; 
les  trois  autres  sont  bien  constitués  et  d*une  bonne  santé.  Dans  la 

vie  habituelle,  M"*^  X n'a  jamais  présenté  la  sensibilité,  Tîm* 

pressionnabilité  eicaçérées  qui  appartiennent  aux  tempéraments 
nerveux  ;  eKe  a  une  éducation  en  harmonie  avec  la  position  sociale 
qu'elle  occupe.  Aucune  condition  héréditaire  à  noter;  rien  en  un 
mot  dans  les  antécédents  qui  eût  pu  faire  prévoir  la  maladie  pour 
laquelle  nous  lui  avons  donné  des  soins. 

Au  mois  de  mai  1856,  elle  fut  prise ,  sans  cause  appréciable  , 
d'accidents  convulsifs  présentant  d'ailleurs  tous  les  caractères  des 
accès  d'hystérie.  Quelque  temps  après,  une  rémission  étant  surve- 
nue, on  la  conduisit  aux  bains  de  mer,  dans  l'espoir  d'obtenir  une 
amélioration  plus  marquée,  sinon  une  guérison  complète  ;  il  en  fut 
tout  autrement.  La  malade  fut  ramenée  à  Paris ,  et ,  malgré  les 
soins  de  sa  famille,  malgré  tous  les  secours  de  l'art  qui  lui  forent 
prodigués,  son  état  alla  en  s'aggravant. 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que,  soumise  à  notre  observation, 
nous  fûmes  témoins  de  ses  violents  accès  d'hystérie.  Nous  primes, 
dès  le  premier  jour,  la  peine  de  faire  noter  très-exactement,  par 
les  domestiques  qui  ne  la  quittaient  pas,  le  nombre  et  la  durée  des 
accès  convulsifs.  Partageant  pour  cela  les  journées  en  périodes  de 
vingt-quatre  heures,  nous  arrivâmes  à  des  résultats  qui  paraî- 
traient fabuleux  si  toutes  les  précautions  n  avaient  été  prises  pour 
éviter  les  causes  d'erreur. 

Nous  avons  relevé  ainsi  : 

Du  11  au  31  octobre,  927  accès  d'hystérie,  en  moyenne  46  par 
vingt-quatre  heures.  Ce  chiffre  s'abaisse,  dans  les  quinze  premiers 
jours  de  novembre,  à  26  en  moyenne;  à  la  fin  de  décembre,  il 
n'était  plus  que  de  12  par  vingt-quatre  heures  ;  au  10  janvier, 
10  accès  seulement;  puis  nous  arrivons  graduelleir.eat  à  ne  plus 
en  avoir  que  8.  Pendant  deux  mois,  février  et  mars,  il  y  eut  peu 
de  modificaiions  dans  le  nombre  des  accès,  ils  variaient  entre  5 
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et  8  dans  les  vingt-quatre  heures;  puis  enfîn,  au  pi^is  d'avril ,  on 
n'en  trouve  plus  qu'un  par  jour,  et  enfin,  dans  les  derniers  jpurs 
d'avril,  ils  avaient  complètement  disparu. 

lions  avon$  donc  i  tracer  Thistoire  des  modifications  survenues 
dans  cette  longue  période  de  sept  mois.  Décrire  des  aecâs  d'hys* 
térie  serait  nous  exposer  à  dire  des  choses  que  tout  le  monde  sait, 
et  cependant  nous  ne  pouvons  passer  légèrement  sur  ceux  que 
nous  avons  observés  ^  tant  ils  étaient  violents,  tant  ils  ont  présenté 
de  particularités  insolites  dans  leurs  divers  modes  de  terminaison; 
en  effet,  nous  n*avon$  point  eu  affaire  seulement  à  des  accès  con- 
valsifs^  mais  à  un  singulier  mélange  de  presque  toutes  les  névroses 
cérébrales,  teUes  que  catalepsie,  extase,  somnambulisme. 

Dirons  aussi ,  pour  donner  une  idée  de  la  santé  générale  de  la 
malade,  que  depuis  quelque  temps  elle  ne  mangeait  presque  pas, 
qu'elle  restait  constamment  alitée ,  qu'elle  était  dans  un  état  d'af* 
faissement  très-marqué,  et  qu'un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
du  cœur,  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  fut  perçu  par 
nous  dès  le  début. 

Du  11  au  14  octobre,  les  accès  d'hystérie,  caractérisés  par  un 
sentiment  de  brûlure  s'irradiant  à  Testomac,  au  pharynx,  par  des 
spasmes  au  larynx  déterminant  un  bruit  analogue  au  hoquet,  se 

succédèrent  presque  sans  rémission.  M™®  X était  plonf^ée  dans 

un  état  d'hébétude  qui  ne  lui  permettait  pas  de  répondre  à  nos 
questions.  L'exploration  de  la  sensibilité ,  faite  avec  soin  et  avec 
toutes  les  précautions  convenables,  nous  permit  de  consl!ater 
qu'elle  était  complètement  abolie  dans  les  men\bres  inférieurs, 
très-obtuse  dans  les  supérieurs,  excepté  à  gauche,  au  niveau  de 
l'acromion  ;  la  pression  du  doigt ,  même  légère,  faite  sur  ce  point, 
déterminait  de  la  douleur  accusée  par  la  malade,  qui  essayait  de 
s'y  soustraire.  La  face  était  insensible;  le  cou,  les  parties  anté- 
rieures du  tronc,  les  gouttières  vertébrales,  étaient  aussi  privées 
de  sensibilité;  un  seul  point  très-limité,  situé  entre  les  cinquième 
et  sixièqe  côtes  gauches,  était  extrêmement  sensible  ;  la  sensibilité 
était  abolie  sur  les  muqueuses  de  tous  les  organes  des  sens.  Le 
nombre  des  accès  était  de  46  à  48  par  vingt-quatre  heures. 

Le  15.  On  observe  pour  la  première  fois  de  la  catalepsie;  voici 
ce  qui  se  passa  :  Après  un  violent  accès  d^hystérie  pendant  lequel 
Ténergie  des  mouvements  musculaires  avait  été  telle  que  le  corps 
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plié  en  arc  nposatt  sup  le  lit  par  la  tète  et  Teittriipité  des  AVteils , 
M^'IL cetoniba  sur  son  lit  dans  un  état  de  résolution  com- 
plète; le  poiils  était  calme,  battait  80  Fois  par  minute,  la  respira- 
tion régulière,  le  visage  sans  expression,  les  yeux  fermés;  le  bras 
droite  qu'w  ayait  pri$  pour  tàter  le  pouls,  resta  levé;  je  lis  ^iQrs 
asseoir  la  malade,  je  soqlevai  lesi  membres  inférieurs,  i}s  cops^C' 
virent  la  position  qu'on  leur  avaient  dopp^e,  et  M"^""  ^...,,  qe  rer 
posant  plus  qae  sur  lea  iscbîQns,  se  maintint  ^^n^  fette  pqsi||qp 
fatigante  sans  qu'aucun  des  mufles  du  vi^ge  sp  c(>ntractÂt  et 
aeeusàt  la  moindre  douleur.  Cet  état  dura  un  quart  d'heure  en- 
viron; il  cessa  comme  il  avait  commencé,  par  un  graad  cr|,  auquel 
succédèrent  les  mouvements  spasmodiques  du  larynx  et  d|i  pha- 
rynx; puis,  après  deux  minute^  de  convulsions  pendapt  lesquelles 
la  malade  écartait  ses  vêtements  et  semblait  vouloir  élpigqer  pn 
obstacle  qui  s'opposait  à  rentrée  de  Tair  dans  sa  pqitfiq^,  elle  re-r 
vint  complètement  à  elle,  nous  parla  quelques  instapts,  pour  re^ 
tomber  encore  dans  un  accès  d'hystérie. 

Rien  de  nouveau  jusqu'au  23.  On  fit  prendre  de  Topiqm  i  haute 
dose,  0,20  en  dix  heures,  pendant  deux  jours  consécutifs;  il  ne 
produisit  aucun  effet. 

Le  23.  L'état  de  la  malade  s'est  un  peu  amélioré;  les  ficqès, 
aussi  nombreux  d'ailleurs,  sont  un  peu  plus  courts;  ils  pe  cpmm^q- 
cent  plus  de  la  même  manière  :  c'est  tout  d'abofd  un  sentiment  de 
malaise,  puis  des  frissons,  et  la  convulsion  arrive;  lorsqu'elle  est 
terminée ,  la  malade  rend  compte  de  son  état  ;  Tint^lligence  esf 
nette  en  dehors  des  accès;  Talimentation  est  assez  difficile;  cin- 
quante accès  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  trois  périodes  de  cata- 
taiepsie  de  trente,  de  quinze  et  de  vingt  minutes.  4e  fais  promener 
des  sinapismes  pendant  deux  heures  sur  les  membres  inférieurs, 
la  rubéfaction  qu'ils  déterminent  n'est  accompagnée  d'aucune  sen- 
sation douloureuse. 

Le  24,  qparante-six  accès,  deux  catalepsies  de  trente  et  de 
quinze  minutes. 

Le  27.  La  malade,  pour  la  première  fois,  peut  être  levée  un 
quart  d'heure;  il  lui  est  impossible  de  rester  debout,  les  jambes 
fléchissent,  elle  ne  sent  pas  le  sol.  Après  le  dîner,  elle  a  une 
heure  de  calme ,  elle  cause  raisonnablement  avec  nous,  son  atten- 
tion peut  facilement  être  fixée. 
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Le  31.  Elle  reçoit  une  visite  qui  provoque  de  violentes  convul- 
sions entremêlées  de  catalepsie;  moins  bien  toute  la  journée; 
quarante-huit  accès,  quatre  catalepsies  variant  de  vingt  à  trente 
minutes. 

6  novembre.  L^état  est  plus  satisfaisant,  elle  mange  avec  moins 
de  répugnance,  les  aliments  sont  mieux  supportés  ;  Tinsomnie  per- 
siste pendant  la  plus  grande  partie  des  nuits,  ce  n*est  que  vers  le 
matin,  de  six  à  huit  heures,  qu'elle  s'endort  un  peu,  sommeil  du 
reste  assez  calme.  On  a  tenté  de  lui  donner  un  bain;  la  répu- 
gnance de  la  malade  pour  Teau  est  telle  qu'on  est  obligé  d'y  re- 
noncer; ridée  seule  du  bain  détermine  un  violent  accès  qui  dure 
près  d'un  quart  d'heure  et  est  suivi  de  catalepsie.  —  1  gramme  de 
sous-carbonate  de  fer  tous  les  jours. 

Le  11.  Les  convulsions  ont  diminué  :  vingt-deux  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  malade  reste  levée  trois  heures  par  jour;  elle  a 
toujours  quelques  accès  pendant  ce  temps,  mais  ils  sont  de  courte 
durée.  De  nouvelles  recherches  faites  dans  le  but  d'explorer  la  sen- 
sibilité nous  démontrent  que  M*"^  X  ....  a  complètement  perdu  la 
sensation  de  déplacement  des  membres;  si  on  lui  ferme  les  yeux  ^ 
elle  cherche  en  tâtonnant  ses  jambes  là  où  elle  les  a  vues,  sans  avoir 
senti  qu'on  les  a  déplacées,  sans  s'apercevoir  même  qu'on  la  meut 
dans  différentes  directions. 

L'anestbésie  est  toujours  la  même  ;  les  points  hyperesthésiques 
persistent  dans  les  mêmes  régions,  les  sensations  de  chaleur  et  de 
froid  sont  très-obtuses;  la  main  très-froide  appliquée  sur  le  front 
ne  produit  d'autre  sensation  que  celle  d'un  corps  pesant;  le  tou- 
cher ne  lui  suffit  pas  à  apprécier  la  forme  des  objets,  elle  les 
tourne  et  retourne  dans  tous  les  sens  sans  pouvoir  les  nommer,  ce 
sont  une  clef,  un  porte-monnaie,  une  bague. 

Du  U  au  30.  La  malade  est  soumise  à  l'usage  de  rélectricité  : 
nous  constatons  que  la  sensibilité  est  abolie ,  que  la  contractilité 
musculaire  est  conservée,  et  qu'elle  est  plus  énergique  à  droite 
qu'à  gauche.  Après  deux  ou  trois  jours  d'éleclrisalion,  les  courants 
déterminaient  des  fourmillements  désagréables  dans  les  membres 
sur  lesquels  ils  étaient  appliqués,  la  face  était  devenue  très- 
sensible. 

Pendant  que  la  malade  était  soumise  à  l'action  galvanique  (  le 
"W),  elle  fut  prise  d'un  accès  d'hystérie,  suivi  d'une  période  ca- 
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laleptiqne;  pendant  ce  temps,  les  excitateurs  appliqués  sur  les 
muscles  sus  et  sous-byoïdîens,  sur  le  trajet  du  pneumogastrique, 
déterminèrent  de  violentes  contractions;  la  physionomie,  tout  à 
rheure  impassible ,  s'anima ,  prit  Texpression  d'une  vive  contra- 
riété, et  Taccës  de  catalepsie  cessa  après  deux  minutes  seulement 
de  durée.  Au  réveil,  la  malade  n'avait  pas  souvenir  de  ce  qui 
s*était  passé. 

Le  30.  L*électrisation  n'a  point  encore  réveillé  la  sensibilité;  la 
malade  est  toujours  dans  Timpossibilité  de  marcher,  bien  que  Tétat 
général  soit  meilleur,  que  les  forces  se  réparent ,  qu'elle  puisse 
rester  levée  cinq  heures  par  jour  sans  fatigues. 

1"'  décembre.  La  malade  est  vivement  émue  par  l'arrivée  d'une 
lettre  de  son  mari  ;  elle  a ,  coup  sur  coup ,  deux  violentes  convul- 
sions hystériques.  Dans  la  nuit ,  indigestion ,  vomissements ,  diar- 
rhée. 

Le  2.  Pouls  à  100;  peau  chaude ,  sans  sécheresse;  vers  le  soir, 
céphalalgie,  douleur  lombaire,  pesanteur  au  périnée,  transpiration 
extrêmement  abondante  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  au  matin,  ap- 
parition des  règles.  Douze  accès  seulement  dans  les  vingt-quatre 
heures,  pas  de  catalepsie. 

Le  3.  Même  état,  transpiration  très-abondante,  les  règles  cou- 
lent bien,  douze  attaques  d'hystérie,  pas  de  catalepsie,  la  sensi- 
bilité semble  un  peu  plus  vive  que  les  jours  précédents. 

I.e  4.  Les  règles  cessent  le  soir,  la  transpiration  en  même  temps 
qu'elles,  pas  d'accidents  nerveux  plus  marqués. —  On  applique  inu- 
tilement quelques  sangsues  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  pour 
rappeler  les  règles. 

liC  8.  Huit  accès  seulement,  pas  de  catalepsie.  (Régime  tonique, 
viandes  rôties,  lM)rdeaux;  sous-carbonate  de  fer,  1  gramme.)  La 
malade  présente,  de  temps  en  temps,  un  peu  d'égarement. 

Le  12.  La  sensibilité  est  un  peu  moins  obtuse,  M"*  X re- 
connaît une  clef  à  la  température  et  au  toucher;  l'état  général  sem- 
ble meilleur,  et  cependant  la  malade  est  plus  excitable  depuis  l'ap- 
parition des  règles.  A  l'occasion  d'une  lettre  de  son  mari,  elle 
est  prise  d'une  attaque  d'hystérie,  et ,  pour  la  première  fois  depuis 
le  2  décembre,  d'un  accès  de  catalepsie. 

Rien  de '^nouveau  jnsqu^au  14;  nous  notons  toujours  la  même 
excitabilité.  Il  nous  semble  évident  qu'une  pensée  dominante  oc- 
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cupe  l'esprit  de  M"®  X ;  elle  ej^t  rêveuse,  distraite;  elle  avoiie 

.elle-mépae  que  s^s  attaques  de  nerfs  lui  vieupep^  s^qs  quelle  63* 
s^ye  de  se  dominer.  Nous  ne  pouvons  obtenir  d'elle  auçqn  effort 
soit  pour  se  lever,  soit  pour  marcher  ;  son  état  peut  être  caraGUrisé 
par  ces  mots  :  inertie  morale  et  physique. 

Le  14.  Le  médecin  de  M™*  X vient  Is)  voir;  H  F^giige, 

comme  nous,  à  faire  quelques  efforts  pour  modifier  son  état;  il  lui 
tient  uu  langage  plus  ferme  que  ^'batûtufie ,  elle  s'en  étonne.  On 
Ifii  présente  une  lettre  :  aussitôt  violentes  attaque^  d'byslécie,  avec 
catalepsie  ;  trois  fois  on  lui  présente  la  lettre,  trois  fois  elle  est  re- 
prise de  convulsions,  et,  au  sqriirde  chaque  £|pcès,  elle  n'a  nulle- 
ment conscience  de  ce  qui  vient  4e  se  passer,  elle  a  oublié  la  lettre 
qu'on  lui  a  présentée. 

Depuis  ce  moment  jusqu'au  30  décembre,  on  remarque  beaucoup 
d'apathie;  on  obtient  à  grand'peine  de  faire  marcher  la  malade 
dans  son  appartement,  biep  qu'elle  se  soutienne  mieux.  Je  l'oblige 
^  descendre  ^u  jardin ,  mais  bientôt  elle  se  plaint  de  ne  pouvoir  se 
soutenir  ni  niarcher,  et  elle  remonte  dans  son  appartement. 

Moyenne  des  accès,  10  par  vingt-quatre  heures. 

Le  29.  Depuis  quelques  nuits,  la  domestique  de  veille  s'aperce- 
vait qu'à  trois  heures  du  matin,  M""^X ,9près  upacc^  d'hystérie, 

tombait  en  catalepsie,  puis  était  agitée,  çaqsait  tout  haut ,  voulait 
sortir  de  son  lit,  oi^  elle  ^vait  souvent  beaucoup  de  peine  à  la  re- 
tenir :  à  cinq  heures,  cet  état  d'agitation  cessait  après  une  nouvelle 
convulsion  hystérique,  et  vers  sept  heures  du  matin  1^  malade  s'en- 
dormait. Nous  donnâmes  l'ordre  à  la  domestique  de  ne  s'opposer  en 
rien  aux  mouvements  de  la  malade,  et  de  vepir  nous  prévenir. 
Voici  \eè  phénomènes  que  nous  avons  observés  et  recueillis,  M.  le 
D**  Motet  et  moi. 

A  trois  heures  ,M™^  X est  prise  de  cQuyuIsions  d'une  grande  vio- 
lence, puis  elle  se  lève,  s'habille,  foit  sa  toilette  seule,  saps  aide, 
déplace  les  meubles  qui  s'ppposent  à  son  passage,  sans  jamais  les 
heurter  :  autant  elle  était  insouciante  et  peii  active  daps  la  jpqrnée, 
autant  elle  met  de  vivacité  à  accomplir  pendant  la  nnit  les  actes 
les  plus  variés.  Mqu^  1^  voyons  se  promener  dans  son  appartement, 
ouvrir  les  portes,  descendre  au  jar(]in,  sauter  sur  les  bancs  avec 

agiliiê?  courir ,  et  tPDtcela»  fait  beaucoup  mieux  que^|i<^ndant  la 

veille,  puisqu'il  lui  fallait  alors  un  bras  pour  la  soutenir.  La  dé-? 
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marche  étai^  essorée  ;  le  regard  d'une  fixité  remarquable,  la  pu* 
pille  très-dilat^e ,  pas  de  clignement;  le  pouls  calme,  régulier;  la 
sensibilité  complètement  abolie.  Pas  de  réponse  ni  d'attention  aux 
questions  qi^'an  lui  adresse,  et  cependant  elle  nous  voit ,  ipais  sans 
nous  reconnatlre,  nous  qe  sommes  pour  elle  que  des  obstacles  ma- 
tcpiels  qu'elle  tourne  quand  nous  nous  mettons  devant  elle  pour  lui 

barrer  le  passage.  A  cinq  heures  moins  dix  minutes,  M™®  X quitte 

le  jardin 9  remonte  dans  sa  chambre,  se  b^te  de  ce  déshabiller,  de 
s^  mettre  au  lit,  comme  si  ell^  avait  le  pressentimeqt  que. la  crise 
allait  cesser,  et  à  peine  couchée,  elle  est  prise  d'uq  accès d'bystf rie 
^ussi  violent  que  le  précédent.  Elle  se  réveille,  s'assoit  sur  sQU  Ijt , 
s'étonne  de  voir  la  domestique  levée ,  de  nous  trouver  près  d'elle , 
et  nous  en  demande  la  cause  :  elle  ignore  complètement  ce  qui 
vient  de  se  passer.  Dans  la  journée,  elle  s'aperçoit  de  la  disparition 
d'objets  dont  elle  s'était  servie  la  nuit,  elle  s'en  plaint  hautement, 
et  soupçonnant  la  fidélité  de  sa  domestique ,  nous  prie  de  la  ren- 
voyer pour  lui  en  donner  une  autre.  L'oubli  était  donc  complet. 

Le  30.  Les  mêmes  phénomènes  se  répètent  exactement  semr 
blables  à  ceux  de  la  nuit  précédente. 

Le  31  décembre  et  1^*^  janvier,  la  scène  fut  bien  différente  :  à 
trois  heuresdu  matin,  la  convulsion  hystériqqeapparu^beaucoupplps 
violente  encore,  et  fut  suivie  sans  transition  de  catalepsie,  puis 
d'extase.  L'hallucination  de  l'extase  devait  être  effrayante ,  à  en 
juger  par  l'expression  de  la  malade ,  et  l'attitude  qu'elle  nous  pré- 
sentait; elle  était  assise  sur  son  lit,  les  yeux  fixes,  largement  ou- 
verts, les  bras  étendus,  paraissant  suivre  toutes  les  péripéties  d'un 
drame  qui  se  passait  sons  ses  yeux ,  puis  brusquement  elle  se  jeta 
en  avant,  en  s'écriant  :  <i  Laissez-les-moi  !  Laissez-les-moi!  Ne  les  faites 

pas  mourir  ! Ces  affreuses  bêtes  vont  les  dévorer!  »  Et  elle  poussa 

un  cri  déchirant.  C'est  alors  qu'elle  se  leva ,  s'habilla  comme  I^ 
nuits  précédentes,  i  cela  près  qu'elle  agissait  avec  une  activité  plus 
grande.  Aussitôt  sa  toilette  terminé^ ,  elle  court  à  sa  fenêtre ,  saute 
$ur  Tappuî  de  la  crqis^e,  essaye  de  se  précipiter:  la  persienne 
fermée  l'arrête,  elle  la  secoue  violemment,  essaye  de  la  disjoindre; 
elle  se  précipite  dans  la  chambre,  et  tombe  sur  le  parqupt  sans  se 
réveiller.  Elle  monte  sur  les  chaises,  sur  la  commode,  se  précipite 
encore;  «es  traits poniractés,  ses  gestes  viqlents,  témoignent  du 
mécontentement  que  lui  cause  notre  intervention ,  mais  elle  ne 
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nous  reconnaît  pas ,  et  ne  prononce  aucune  parole.  L*un  de  nous 
passe  dans  la  pièce  voisine,  ferme  d'un  tour  de  clef  la  porte  de  l'ap- 
partement, dans  la  crainte  qu'elle  veuille  sortir;  elle  accourt  aus- 
sitôt, veut  s'emparer  de  la  clef,  et  lutte  avec  celui  de  nous  qui 
l'avait  en  sa  possession.  Nous  étei{;nons  la  lumière,  elle  va  aussitôt 
à  sa  table  de  nuit,  prend  une  boite  d'allumettes,  et  rallume  la 
lampe. 

A  cinq  heures,  elle  se  déshabille,  se  couche,  et  est  prise  d'un  accès 
d'hystérie  :  nous  avions  eu  le  soin  d'enlever  la  pendule  qui  était  sur 
la  cheminée,  pour  que  rien  ne  lui  fît  connaître  l'heure. 

Somnambulisme  du  2  janvier.  Les  essais  de  précipitation 

ayant  échoué ,  M"*  X prépara  et  exécuta  devant  nous  une 

nouvelle  tentative  de  suicide.  Après  avoir  parcouru  les  différentes 
pièces  de  son  appartement,  après  avoir  ouvert  ses  meubles,  ses 
tiroirs,  en  témoi[];nant  une  vive  impatience,  comme  si  elle  n'eût 
point  trouvé  ce  qu'elle  cherchait ,  elle  prit  un  des  cordons  de  son 
jupon,  le  tira  violemment  entre  ses  mains  pour  en  essayer  la  soli- 
dité, fit  une  anse  à  l'une  des  extrémités,  monta  sur  une  chaise,  et 
attacha  solidement  l'autre  bout  à  respa{];nolette  de  sa  fenêtre.  Ces 
préparatifs  terminés,  elle  resta  immobile,  comme  plongée  dans  une 
réflexion  profonde,  puis  se  mit  à  genoux ,  fit  le  signe  de  la  croix  , 
et  sembla  prier  pendant  quelques  minutes.  C'est  alors  que  nous  la 
vîmes  s'approcher  de  la  fenêtre,  monter  sur  un  (abouret,  se  passer 
le  nœud  autour  du  cou,  et  s'abandonner  à  son  propre  poids.  Nous 
étions  aux  dernières  limites  de  l'expérimentation,  je  coupai  la 
corde,  et  la  pauvre  malade  témoigna,  par  l'expression  contractée  de 
son  visa(}e,  du  mécontentement  que  lui  causait  la  main  invisible  qui 
luttait  ainsi  contre  ses  projets. 

Somnambulisme  du  3  janvier,  La  nuit  suivante  nous  fôme 
témoins  d'une  autre  tentative  plus  digne  encore  que  la  précédente 
de  fixer  l'attention.  Le  lendemain  de  cette  scène  si  émouvante ,  le 

somnambulisme  revient  à  son  heure  fatale  :  M'"''  X imagine  un 

nouveau  moyen  de  suicide.  Elle  prend  un  verre ,  le  remplit  d'eau , 
cherche  son  porte-monnaie,  y  trouve  plusieurs  pièces  de  diffé- 
rentes valeurs ,  choisit  entre  quelques  sous  ceux  qui  lui  semblent 
les  plus  sales,  et  les  dépose  au  fond  du  verre.  La  liqueur  ainsi  pré- 
parée est  portée  par  elle  dans  son  armoire ,  dont  elle  a  soin  de 
fermer  la  porte;  aussitôt  elle  va  s'asseoir  à  sa  table  de  travail, 
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placée  dans  la  pièce  voisine ,  et  commence  une  lettre  qu'elle  adresse 
à  sa  famille.  Pendant  ce  temps  je  m'étais  éloigné  pour  prendre  le 

verre,  quand  M"''  X ,  qui  n'avait  nullement  remarqué  mon 

absence,  accourt  au  léger  bruit  que  Fait  la  clef,  et  s'en  empare 
avec  rapidité:  elle  marche  avec  agitation  dans  sa  chambre,  monte 
sur  l'appui  de  sa  fenêtre ,  en  descend  presque  aussitôt,  revient  à  sa 
table,  et  continue  sa  lettre  avec  une  aisance  et  une  facilité  d'ex- 
pressions ,  qui  ne  lui  étaient  point  habituelles  à  l'état  de  veille. 

Cette  lettre,  si  pleine  de  sentiments  et  si  bien  en  rapport  avec 
l'état  mental  de  la  malade,  est  transcrite  dans  la  seconde  partie  de 
ce  travail. 

L'heure  où  la  crise  devait  se  terminer  était  venue,  M^'^X 

se  déshabille,  se  couche,  est  prise  de  convulsions  comme  d'habi- 
tude ,  et  à  son  réveil  nous  témoigne  sa  surprise  de  nous  voir  près 
d'elle.  Nous  eûmes  bien  garde  de  lui  parler  de  ce  qui  venait  de  se 
passer;  nous  la  vîmes  toute  la  journée  fort  contrariée  de  ne  point 
trouver  la  clef  de  son  armoire ,  qui  renfermait  des  objets  de  toi- 
lette dont  elle  était  obligée  de  se  passer ,  c'est  en  vain  que  noas  la 
cherchâmes  dans  tout  l'appartement  ;  et  elle  se  prit  à  suspecter  de 
nouveau  la  fidélité  de  sa  bonne. 

Il  n'y  avait  point  de  doutes  possibles,  l'oubli  était  encore  com- 
plet! 

Somnambulisme  du  A  janvier.  A  trois  heures ,  M"*  X 

est  prise  de  convulsion  hystérique ,  d'extase  avec  hallucination,  et 
entre  dans  le  somnambulisme  en  s'écriant  :  «La  mer  va  les  en- 
gloutir ! »  Elle  se  lève,  s'habille,  va  droit  à  sa  fenêtre,  prend  la 

clef  qu'elle  avait,  la  nuit  précédente,  suspendue  à  notre  insu  entre 
deux  lames  de  la  persienne,  ouvre  son  armoire,  et  porte  sur  sa 
commode,  au  pied  d'un  crucifix,  le  verre  qui  contenait  la  boisson 
préparée.  Je  verse  précipitamment  l'eau  qu'il  renfermait ,  et  je  la 

remplace  par  de  l'eau  sucrée  à  l'insu  de  M*"®  X ,  occupée  dans 

une  autre  pièce.  Quelques  instants  après,  elle  se  rapproche  ;  les 
coudes  appuyés  sur  la  commode,  la  tète  entre  les  deux  mains,  elle 
fixe  les  yeux  sur  le  Christ,  et  semble  prier  avec  un  profond  re- 
cueillement ;  sa  figure  s'anime  peu  à  peu  ;  elle  saisit  le  verre  avec 
quelque  hésitation  et  le  jette  aussitôt  sur  le  parquet,  revient  à  sa 
table,  et  écrit  à  sa  famille  cette  autre  lettre  que  voici  (voir  à  la 
seconde  partie  de  ce  travail). 
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A  cinq  heures,  la  malade  se  remettait  au  lit,  se  débattait  dans 
un  accès  d'tiystérie,  et,  en  nous  voyant  près  d'elle,  nous  remer- 
ciait de  nos  soins,  nous  demandait  si  elle  avait  été  plus  malade, 
étonnée  qu'elle  était  de  notre  visite  à  une  heure  si  matinale.  Dans 
la  journée,  en  apercevant  à  son  armoire  la  clef  qu'elle  avait  tant 
cherchée  la  veille,  elle  fut  fort  surprise,  et  nous  dit  qu'elle  vivait 
au  miiieii  de  mystères  qui  la  fatiguaient,  qu'elle  avait  hâte  de 
rentrer  dans  sa  famille. 

Ce  fut  là  lie  dernier  terme  des  tentatives  de  suicide  faites  par 
M"®  X ;  depuis  lors  elle  ne  nous  présenta  plus  rien  de  sembla- 
ble, bien  que  le  somnambulisme  se  répétât  plusieurs  nuits  encbrc. 

La  journée  du  lendemain  ne  fut  pas  moins  remarquable,  à  cause 
de  la  succession  rapide  de  toutes  les  manifestations  que  nous 
avions  observées  jusqu'alors,  à  cause  de  leur  singulier  tnélange; 
et  quelle  que  soit  déjà  la  longueur  de  cette  observation,  je  ne  puis 
passer  sous  silence  des  faits  qui  prouvent ,  à  l'évidence,  ridcrtlitc 
de  tous  ces  phénomènes. 

Journée  du  6  Janvier.  A  midi,  le  beau-frère  de  M**  X 

vient  la  voir;  elle  l'aperçoit  de  loin,  et  est  prise  aussitôt  d'un  vio- 
lent accès  d'hystérie.  Cet  accès  dure  dix  minutes ,  est  suivi  d'une 
période  de  catalepsie  d'environ  dix  minutes  aussi;  puis  survient 
un  second  accès  d'hystérie  de  cinq  minutes  qui  se  termine  par  un  cH, 
au  milieu  duquel  nous  eiitendons  ces  mots,  répétés  plusieurs  fois: 

«Emmenez-moi!  je  veux  voir  mes  enfants! a  M*^  X..:..  rc-  ' 

vient  h  elle  ;  on  essaye  de  la  calmer  en  lui  parlant  de  son  état,  lui 
disatit  qu'elle  a  besoin  de  soins  ;  elle  nous  comprend  à  peine.  Il 
était  alors  ihidi  et  demi,  son  beau-frère  la  quitta,  et,  à  partir  de 
ce  moment ,  nous  restâmes  près  d'elle  jusqu'à  six  heures  du  soir. 

Elle  n'eut  plus  alors  de  répit;  nous  vimes  tour  à  tour  se  suc- 
céder l'hystérie ,  la  catalepsie,  l'extase,  le  somnambulisme,  et  ces 
névroses  se  mêler  l'une  à  Taulre. 

A  peine  son  beau-frère  l'eut-il  quittée  qu'un  nouvel  accès  d'hys- 
térie éclata  avec  une  intensité  extrême,  M"*®  X eut  des  mou- 
vements convulsifs  d'une  telle  énergie  que  la  tète,  renversée  en 
arrière,  reposant  sur  le  sol,  les  pieds  appuyés  par  l'extrcmilé 
des  orteils  seulement,  l'arc  formé  par  la  colonne  vertébrale  était 
distant  du  sol,  dans  le  point  le  plus  élevé ,  d'au  moins  50  cehti- 
mètres. 
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Nous  profilâmes  d'une  période  de  calalepsie  pour  déshabiller  la 
malade  et  la  mettre  au  lit;  nous  avions  constaté  son  état  catalep- 
tique en  la  mettant  en  équilibre  sur  les  ischions,  les  bras  levés  eu 
l'air,  et  les  membres  inférieurs  soulevés  pareillement;  elle  resta  en- 
viron dix  itiihutes  dans  cette  position, 'ne  touchant  lé  sol  que  par  une 
surface  à  peine  égale  à  la  paume  des  deux  mains;  le  pouls  était 
calme,  régulier,  battait  90  fois  par  minute;  puis  nous  vimes  sa 
physionomie  changer  d'expression,  la  respiration  devenir  plus  fré- 
quente et  plus  bruyante,  les  yeux  s'entr'ouvrir  et  se  diriger  vers 
un  point  de  la  chambre  qu'ils  ne  quittèrent  plus.  Nous  suivions  at- 
tentivement toutes  les  nuaficcs  de  la  pensée  de  M'^'^X ;  elle 

avait  bien  évidemment  une  hallucination  de  la  vue  :  son  visage 
exprimait  le  plaisir,  le  bonheur;  elle  étendit  les  bras,  se  souleva 
lentement,  s'assit  sur  son  lit,  avança  le  corps  et  les  bras  dans  la 
direction  de  son  regard ,  et  resta  quelques  secondes  ainsi  dans  une 
véritable  extase;  tout  à  coup  elle  ferma  violemment  les  bras  sur  sa 
poitrine ,  on  eût  dit  qu'elle  y  pressait  quelqu'un  ;  puis  elle  poussa 
un  cri  affireux  et  dit  :  à  Ne  me  les  enlevez  pas,  mes  enfants,  mes 

chers  enfants,  Idissez-les-môi! »  Un  nouvel  accès  d'hystérie 

survint,  aussi  violent  que  le  précédent,  et ,  quand  il  fut  terminé, 

M"*  X passa  la  main  sur  son  front  et  nous  dit  :  «  Où  sont-ils? 

pourquoi  me  les  enlever? »  En  vain  nous  essayâmes  de  la  ras- 
surer, nous  lui  dîmes  qu'elle  avait  fait  un  rêve,  et  qu'elle  avait 
*pris  pour  une  réalité  ce  qui  n'avait  existé  que  dans  son  imagina- 
tion. Rien  ne  put  la  convaincre;  elle  eut  tout  aussitôt  une  nouvelle 
convulsion,  suivie  de  catalepsie,  puis  d'extase;  c'était  un  spec- 
tacle émouvant  de  voir  les  impressions  se  traduire  sur  sa  physio- 
nomie, le  geste  ajoutait  encore  son  expression  à  celle  du  visage  ; 
ses  enfimts  étaient  toujours  bien  là  devant  elle;  un  moment  elle 
crut  les  saisir,  ses  mains  se  fermèrent  contractées  ;  elle  luttait 
contre  une  force  plus  grande  que  la  sienne  qui  cherchait  à  les  lui 
arracher;  nous  la  voyions  résister  avec  une  incroyable  énergie  ; 
et,  comme  si  vaincue  par  une  puissance  plus  grande  que  la  sienne 
contre  laquelle  ses  efforts  se  brisaient,  elle  poussa  un  cri  de  dou- 
leur affreux,  et  de  l'extase  tomba  dans  un  accès  d'hystérie,  au  mi- 
lieu duquel  elle  prononçait  ces  mots  :  «C'est  par  trop  cruel  de  me 
les  enlever  !  je  vous  en  t)rle ,  laissez-les-moi  !  » 

Elle  ne  revint  pas  à  elle ,  et  sembla  vouloir  sortir  de  son  lit. 
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Nous  la  laissâmes  faite;  elle  s'habilla  précipitamment,  et,  sans  dire 
un  mot,  le  regard  fixe,  sans  expression,  elle  se  dirigea  vers  la  porte 
et  descendit  dans  le  jardin. 

Nous  lui  offrîmes  le  bras  ;  elle  accepta ,  et  nous  commençâmes  à 
nous  promener.  Arrivée  à  la  porte  du  jardin ,  elle  voulut  sortir  : 
nous  nous  y  opposâmes.  Elle  ne  fit  pas  de  résistance  ;  tout  à  coup 
elle  s'arrêta  et  nous  dit  :  «Y  a-t-il  bien  loin  d'ici  chez  moi? — Pour- 
quoi, Madame?  —  C'est  que  je  veux  partir;  mes  enfants  m'atten- 
dent. »  Nous  ne  lui  répondons  pas  et  nous  continuons  à  marcher,  lui 
faisant  quelques  questions  auxquelles  elle  ne  répond  pas,  et  ne 
porte  du  reste  aucune  attention.  Nous  étions  près  d'un  banc  :  elle 
monte  dessus  et  semble  vouloir  escalader  le  mur  ;  elle  descend  , 
marche,  s'arrête  encore  :  c  Je  vois  mes  enfants,  p  dit-elle.  Elle  quitte 
mon  bras,  les  mains  étendues,  l'œil  fixe  et  dirigé  vers  un  point , 
elle  avance  lentement  ses  pieds  Tun  après  l'autre,  semblant  crain- 
dre de  troubler  par  le  moindre  bruit  la  vision  qui  l'occupait  toute 
entière.  Bientôt  elle  ne  fait  plus  aucun  mouvement.  Nous  lui  levons 
les  bras  :  ils  gardent  la  position  que  nous  venions  de  leur  donner  ; 
le  pied  gauche  était  resté  en  arrière,  appuyé  par  les  orteils  sur  le 

sol ,  nous  le  soulevons  aussi,  et  M"*^  X resta  debout,  immobile, 

en  équilibre  sur  le  pied  droit  pendant  au  moins  cinq  minutes.  Ce 
n'était  plus  de  l'extase  pure,  c'était  en  ce  moment  de  la  catalepsie, 
et  ces  deux  phénomènes  étaient  survenus  au  milieu  d'un  véritable 
somnambulisme. 

Elle  était  complètement  insensible  et  respirait  à  peine  :  ses  bras 
s'abaissent  peu  à  peu,  sa  tête  s'incline,  la  respiration  devient  plus 
fréquente,  et  un  accès  d'hystérie  est  la  fin  de  cet  état. 

Revenue  à  elle,  nous  lui  demandons  ce  qu'elle  avait,  et  elle  nous 
répète  encore  :  «Je  viens  de  voir  mes  enfants  ;  on  ne  me  les  laisse 
que  quelques  instants,  et  on  les  emporte.  C'est  affreux!  « 

Un  moment  après,  elle  veut  se  remettre  en  marche  pour  les  re- 
joindre; nous  la  suivons.  Elle  se  croyait  sur  la  route ,  et  chaque 
pas,  disait-elle,  la  rapprochait  de  ses  enfants.  Nous  marchons  un 
peu  plus  vite,  elle  accélère  sa  marche  comme  nous;  nous  commen- 
çons à  courir,  elle  court  aussi,  et  nous  sommes  alors  témoins  d'un 

fait  bien  remarquable.  J'avais  quitté  le  bras  de  M*"®  X et  je  lui 

avais  dit,  toujours  courant  près  d'elle,  qu'il  fallait  faire  ainsi  vingt 
fois  le  tour  du  jardin.  Elle  m'avait  répondu  machinalement  qu'elle 
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le  voulait  bien.  Depuis  quelques  minutes  elle  ne  parlait  plus,  les 
traits  de  son  visage  n'avaient  plus  aucune  mobililé,  le  regard  était 
redevenu  fixe,  et  cependant  les  mouvements  se  continuaient  avec 

la  mc^me  allure.  Frappé  de  Texpression  de  M'"**  X ,  je  m'arrêtai  ; 

mais  elle,  semblable  à  une  machine  mue  par  un  ressort,  continue  à 
accomplir  seule  le  mouvement  qui  lui  avait  été  imprimé,  allant  sans 
hésitation ,  mais  aussi  sans  conscience,  dans  la  roule  tmcée  devant 
elle  ;  et  cette  Femme,  brisée  par  les  accès  antérieurs ,  fit  ainsi ,  sans 
témoigner  de  fatigue,  sans  proférer  un  seul  mot,  dix  fois  de  suite 
le  tour  du  jardin. 

Nous  l'arrêtons  :  elle  reste  immobile,  ne  répond  point  à  nos  ques- 
tions; mais  bientôt  elle  passe  de  Timpassibiliié  à  l'animation  :  son 
visage  rayonne  de  joie,  elle  ouvre  ses  bras,  fait  quelques  pas,  re- 
jette vivement  sa  tête  eu  arrière,  la  prend  dans  ses  deux  mains, 
pousse  un  cri  de  douleur,  tombe  en  convulsions,  et  revient  à  elle 
^n  nous  disant  :  «Où  sont-ils?  je  viens  cependant  bien  de  les  voir 
là  !»  et  son  doigt  nous  montrait  la  place  où  elle  avait  cru  voir  ses 
enfants. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  se  prolon^^èrent  sans  ré 
mission  tout  le  reste  de  la  journée  :  singulier  mélanine  d'hystérie, 
d'extase,  de  catalepsie,  de  somnambulisme!...  Cependant  il  est  un 
fait  que  je  ne  veux  point  passer  sous  silence  :  Vers  quatre  heures, 
on  vint  m'averlir  qu'une  caisse  contenant  divers  objets  venait  d'ar- 
river à  l'adresse  de  M"*  X J'espérai  un  instant  que  cette  cir- 
constance pourrait  faire  diversion  et  modifier  son  état  ;  cinq  fois 
de  suite  je  retirai  de  la  caisse  les  lettres  et  les  objets  qu'elle  conte- 
nait (ménageant  les  surprises,  je  voulais  les  rendre  plus  vives),  cinq 
fois  de  $ui(e  elle  passa  par  les  mêmes  phases  d'hystérie,  d'extase 
et  de  catalepsie,  de  catalepsie,  d'extase  et  d'hystérie,  perdant  à 
chaque  accès  le  souvenir  de  ce  que  nous  lui  avions  montré,  et  re- 
voyant chaque  chose  comme  si  c'était  la  première  fois. 

Somnambulisme  de  la  nuit  du  6.  Les  accidents  si  multipliés 
de  la  journée  nous  faisaient  redouter  la  crise  de  la  nuit.  A  trois 

heures  du  malin,  M"""  X ,  comme  les  nuits  précédentes,  se  lève, 

s'habille.  En  arrivant  près  d'elle,  je  lui  souhaite  le  bonjour;  elle 
me  tend  la  main.  Je  lui  demande  si  elle  va  mieux  ;  elle  me  fait  sig  e 
que  oui.  Sa  toilette  faite,  elle  se  dispose  à  sortir.  Je  lui  dis  qu^il 
fait  bien  froid,  qu'il  est  plus  sage  de  rester  dans  sa  chambre.  Elle 
XV.  Il 
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m'écoute,  n'insiste  pas,  se  met  à  sa  table,  et  écrit  à  son  mar  une 
lettre  très-raisoanable  pour  le  remercier  de  la  caisse  qu  il  lui  a  en- 
voyée daos  la  journée,  lui  disant  que,  malgré  le  désir  qu'elle  a  de 
retourner  chez  elle,  elle  attendra  patiemment  s^  guérison  complète. 
A  cinq  heures,  elle  se  cpuche  :  survient  Taccès  d'hystérie;  elle  se 
réveille,  ne  témoigne  aucun  étonnement  de  nous  voir  près  d'elle, 
et  nous  remercie  affectueusement  de  nos  soins.  Interroi^ée  sur  la 
journée  précédente,  elle  ne  peut  rien  pn  dire,  et  la  preuve  qu'elle 
n'a  pas  eu  en  effet  un  seul  instant  de  calrpe,  c'est  qu'elle  avoue 
que  ce  jour  n'avait  point  existé  pour  elle,  qu'il  était  à  rayer  com- 
plètement de  sa  vie. 

Du  7  au  15  janvier,  nous  observâmes  à  peu  près  les  mêmes  phé- 
non^ènes;  tputefois  leur  intensité  fut  moins  grande,  Tiptelligence 
devint  peu  à  peu  plus  nette.  Le  14,  les  accès  s'éloi^];nèrent  un  peu, 
et  le  calme  reparut;  pendant  la  nuit,  le  somnambulisme  n'en 
exista  pas  moins  avec  sa  durée  invariable  de  deux  heures  :  ce  ne 
fut  qu'à  cinq  heures  du  matin  qu'il  cessa,  ne  laissant  aucun  souve- 
nir de  ce  qui  s'était  passé. 

A  dater  de  ce  jour,  le  somnambulisme  ne  reparut  plus;  seule- 
ment il  y  eut  pendant  cinq  ou  six  nuits  encore  une  période  d'exci- 
tation, pendant  laquelle  la  malade  s^ntretenait  avec  sa  611e  atnée, 
faisant  à  la  fois  les  demandes  et  les  réponses.  Cet  état  durait  de 
trois  à  cinq  heures,  et  répondait  exactement  aux  périodes  de  som- 
nambulisme. 

Du  16  janvier  au  1^'  février.  Depuis  quelques  jours.  M"®  X 

refuse  presque  complètement  de  prendre  des  aliments,  et  se  plaint 
de  souffrir  de  l'estomac;  les  convulsions  hystériques  diminuent  de 
nombre,  et  à  mesure  qu'elles  s'éloignent,  elle  accuse  des  douleurs 
épigastriques  d'autant  plus  vives,  et  qui  reviennent  par  acc^s  de 
cinq  à  dix  minutes  de  durée.  Peu  à  peu  les  douleurs  épigastriques 
se  substituent  aux  convulsions  hystériques,  et  nous  n'observons 
plus  que  quelques  mouvements  semi-convulsifs,  avec  conservation 
complète  de  l'intelligence. 

Le  20,  vésicaloire  au  creux  épigastrique.  Aucun  résultat. 

Le  21,  pansement  avec  0,036  milligr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. Peu  de  ipodificaiion. 

Les  22  et  2S,  deux  pilules  d'extrait  de  noix  vomique.  Nous  n'ob- 
tenons rien. 
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Les  jours  suivants,  nous  donnons  2  grammes  de  chloroforme 
en  potion,  puis  l'extrait  thébalque  à  la  dose  de  30  centigrammes 

par  jour,  san$  être  plus  heureux.  Cependant,  le  30,  M*"^  X s'en* 

dort  d'un  sommeil  très-profond,  dort  ainsi  quatorze  heures  con* 
séc|]tive$  saps  être  réveillée  par  ses  accès  de  gastralgie,  qui,  à 
partir  de  ce  jour,  diminuèrent  de  noqibre ,  mais  en  restant  tou- 
jours aussi  doulqureux. 

3  février.  Les  règles  apparaissent  accompagnées  de  quelques 
douleurs  lombaires  et  d'un  peu  de  céphalalgie. 

Du  4  9u  31.  Les  accès  de  gastralgie  disparaissent  pour  faire  place 
à  une  autre  manifestation  morbide.  L'estomac  est  tout  d'abord  le 
siège  d'une  sensation  de  reptation  qui  envahit  successivement 
Tœsophage,  puis  le  pharynx  ;  arrivée  là,  elle  se  transporte  enquelque 
temps  sur  le  larynx,  et  détermine  un  accès  de  toux  avec  inspiration 
bruyante,  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à  celle  de  la  coque- 
luche ,  bien  qu  elle  soit  moins  fortement  accentuée  ;  ces  accès  de 
toqx  durent  deux  ou  trois  minutes,  ne  sont  accompagnés  ni  de 
fièvre,  ni  d'e^pecioration ,  peu  i  peu  ils  vont  se  rapprochant  au 
point  qu'ils  deviennent  presque  continus,  et  déterminent  une  vio- 
lente douleur  en  ceinture  correspondant  aux  attaches  du  dia- 
phragme, et  un  sentiment  de  déchirure  en  arrière  du  sternum,  si 
pénible  que  la  malade  n'a  pas  un  instant  de  repos;  je  n*ai  jamais 
vu  de  toux  aussi  opiniâtre,  aussi  fatig^apte!  elle  dura  environ 
quinze  jours,  et  ne  céda  encore  qu'à  l'usage  de  l'opium  à  haute 
dose.  L'action  de  l'opium  fut  plutCjt  une  action  de  déplacement 
qu'une  action  curative*,  car  nous  vîmes  succéder  à  la  toux  d^  vio- 
lentes douleurs,  dans  tput  le  côté  gauche  du  corps,  avec  des  points 
doiflonreux,  surtout  à  la  face  ;  puis  une  névralgie  lombaire  telle- 
ment vive  que  la  malade  ne  put,  pendant  plusieurs  jours,  faire  au- 
cun mouvement;  puis  enfin  des  vomissements  glaireux,  qui  s  éta- 
blirent d'une  qiaaière  intermittente,  durèrent  pendant  deux  mois 
au  moins ,  et  furent  la  dernière  phase  de  U  langue  série  d'accidenfs 
nerveux  que  nous  présenta  IVP'  X 

Mars.  Tous  les  soirs,  de  si^  à  onze  heures,  3  ou  4  vomissements 
nerveux;  pen<)ant  tout  ce  mois,  le  vomissement  fut  lephénomèqe 
dominant,  à  cause  de  sa  persistance  et  de  sa  périodicité  régulière. 
L'état  de  la  malade  se  modifie  du  reste  d'une  manièrp  tfè^  Mvanta- 
geiise  ;  les  accès  d'hystérie  ne  se  montrent  plus  qu'au  nofnbre  de 
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3  OU  4  dan!^  les  vingt-quatre  heures ,  encore  sont-ils  moins  longs 

et  moins  violents.  M'^^X prend  des  forces,  de  la  gaieté;  ne 

présente  plus  de  troubles  des  facultés  intellectuelles;  elle  sort  de 
son  isolement,  et  peut  rendre  quelques  visites. 

Nous  essayons  de  combattre  les  vomissements  par  Tenveloppe- 
ment  avec  le  drap  mouillé,  par  Tusage  du  sulfate  de  quinine,  à  la 
dose  de  1  gramme  à  1  gramme  ôO;  tous  ces  moyens  échouent, 
bien  que  nous  soyons  allés  jusqu'aux  phénomènes  de  Tivressequi- 
nique. 

Avril.  Persistance  des  vomissements  avec  les  mêmes  caractères. 
Les  règles  paraissent  à  leur  époque,  n'amènent  aucun  trouble,  et 

durent  trois  jours.  M*"*X passe  à  plusieurs  reprises,  cinq  ou  six 

jours  de  suite,  sans  attaques  dhystérie,  elle  prend  régulièrement 
des  bains  sulfureux. 

On  revient  encore,  pendant  trois  jours  consécutifs,  à  Tusage  du 
sulfate  de  quinine,  sans  obtenir  de  meilleurs  résultats. 

Mai.  Les  vouiissements  sont  le  seul  phénomène  qui  persiste  ;  la 
malade  a  repris  son  embonpoint,  sa  gaieté  d'autrefois,  ses  habitudes 
en  un  mot. 

Nous  tentons  alors  une  médication  substitutive  :  chaque  soir» 
vers  cinq  heures,  pendant  trois  jours,  nous  faisons  prendre  par 
cuillerées  une  potion  contenant  1  gramme  de  poudre  d'ipécacuanha, 
et  0,10  de  tartre  stibié,  de  manière  à  remplacer  le  vomissement 
nerveux  par  un  vomissement  provoqué.  Cette  médication  eut  le 
plus  heureux  effet,  car,  huit  jours  après,  les  vomissements  ne  re- 
parurent plus. 

M"*®  X avait  repris  toutes  les  apparences  de  la  santé.  A  quel- 
ques jours  de  là,  elle  vit  son  mari,  dont  elle  était  séparée  depuis 
plus  de  cinq  mois;  elle  se  montra  bonne  et  affectueuse  pendant 
cette  visite,  et  n'éprouva  aucun  accident  nerveux. 

Le  14,  elle  retourna  dans  sa  famille;  depuis  lors,  j'ai  vu  quelque- 
fois M™*  X  ....,  j'ai  eu  souvent  de  ses  nouvelles,  et  je  sais  que  la 
guérison  ne  s'est  point  démentie;  il  existe  bien,  à  de  longs  inter- 
valles, des  moments  d'agacement,  il  y  a  même  eu  quelques  atta- 
ques de  nerfs,  mais  jamais  elles  n'ont  pris  un  caractère  alarmant, 
et  rien,  en  un  mot,  n'est  venu  compromettre  une  guérison  qui 
s'était  fait  si  longtemps  attendre;  l'an  dernier  iM"^  X est  de- 
venue enceinte ,  et  sa  grossesse  est  arrivée  à  terme ,  sans  accident. 
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SECONDE  PARTIE. 

La  malade  dont  je  viens  de  rapporter  Thisfoire  avec  tant  de  dé* 
tails  a  présenté  des  troubles  bien  remarquables  dans  les  fDoctions 
de  la  sensibilité,  de  la  locomotion  et  de  l'entendement: 

Les  violents  accès  convulsifs ,  Tanesthésie  superflcielle  et  pro- 
fonde, l'hyperesthésie  localisée,  les  vomissements  opiniâtres  et  ré* 
gulièrement  intermittente,  la  toux  suffocante  et  convulsive,  Tex- 
tase,  la  catalepsie  et  le  somnambulisme,  sont  les  phénomènes  patbo* 
logiques  les  plus  saillants  de  cette  observation. 

Ces  accidents  nerveux  peuvent,  d'une  manière  gpénérale,  être  ran- 
gés sous  deux  cheii;  : 

V  Les  uns  ont  existé  d*une  manière  continue,  permanente;  ce 
sont  les  accès  convulsifs,  et  Tanesthésie  superficielle  et  profonde; 
ils  Forment  la  base  de  la  maladie,  le  fonds  commun  sur  lequel  se 
sont  développés  les  accidents  dont  je  veux  plus  particulièrement 
discuter  la  valeur. 

^^  Les  autres,  remarquables  au  contraire  par  leur  mobilité  si 
grande,  leurs  transformations  rapides,  n'appartiennent  qa*à  Tune 
des  phases  de  la  maladie;  nés  dans  la  période  ascensionnelle  (1) 
de  Thystérie,  ils  ont  grandi  avec  elle ,  et  déjà  ils  avaient  dispara 


(1)  Si  le  nombre  pliM  ou  moins  grand  des  convulMons  était  la  caractéristique 
du  degré  plus  ou  moins  ayancé  de  rbystérie ,  j'aurais  commis  une  grave  ert  eur  en 
considérant  comme  ascensionnelle  la  période  de  la  maladie  danx  laquelle  les  con- 
VUMons  n'étaient  plus  qu'au  nombre  de  10 à  12  par  vinj;t-quatre  heures,  alors 
que  nous  les  avions  vues  s'élever  au  chiffre  de  44  et  même  46.  lies  travaux  mo- 
deriiCM,  et  entre  autres  ceux  de  M.  Briquet,  nous  ont  démontré  que,  panni  toutes 
les  formes  de  l'hysiirie ,  la  forme  convulsive  est  la  plus  élémentaiie,  qu'elle 
appartient  en  général  aux  premières  manifestai  ions  de  la  maladie,  et  qu'elle 
se  borne  à  des  troubles  s^uperflciels  des  appareiisade  la  vie  de  relation,  loco- 
moiioii  et  Kensibilité.  La  maladie  gagne-t-elle  du  terrain  ,  la  femme  devient- 
elie  de  plus  en  plus  hystérique ,  les  accidents  nerveux  envahlNsenl  les  appareils 
org iniques;  l'estomac  ,  l'iniestui,  la  vessie,  les  poumon»,  le  cerveau,  se  pren- 
nent à  leur  tour,  et  de  nouveaux  sjmpiômex  apparaissent.  Vouloir  ratta- 
cher ces  troubles  fonctionnels,  que  l'hystérie  détermine  vers  les  org.mes  intérieurs, 
à  d'autres  conditions  qu'à  des  lésions  de  »ensibiité,  de  locomotion,  de  sét ré- 
lions ,  serait,  je  crois,  s'éloigner  de  la  véritable  interprétation  des  faits;  Sy- 
denbam  les  consiJérait  comme  des  manifesfaiions  différentes  d'une  même  unité 
pathologique;  l'éi.olc  moderne  les  envisage  comme  la  plus  haute  expression  de 
la  maladie  hystérique. 
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que  l'anesthésie  et  la  convulsion  existaient  encore  :  je  veux  parler 
de  l'extase,  de  la  catalepsie,  et  du  somnambulisme. 

L'extase  comme  la  catalepsie  se  sont  montrées  sous  leurs  formes 
les  plus  compK'tes ,  rarement  séparées,  presque  toujours  associées 
Tune  à  l'autre,  et  tellement  unies  aux  accès  du  somnambulisme 
qu'il  serait  impossible  de  les  en  séparer. 

Les  accès  de  somnambulisme  avaient  constamment  pour  point 
de  départ  de  violentes  convulsions  d'hystérie  avec  extase  catalep- 
tique; la  périodicité  régulière  de  leur  retour,  leur  durée  tou- 
jours  la  même,  en  quelque  sorte  fatale,  le  cercle  invariable  d'idées 
dans  lequel  s'exerçait  l'intelligence  de  M"^^  X ,  et  les  impul- 
sions suicides  qu'elle  ne  cessait  de  manifester,  sont  les  traits  prin- 
cipaux de  cette  crise  pathologique.  C'était  chose  remarquable  de 
voir  cette  malade,  qui  pendant  la  veille  nous  présentait  une  or- 
ganisation peu  active,  une  volonté  sans  résistance,  en  un  mot  un 
cachet  de  faiblesse  générale,  s'offrira  nous  dans  la  période  som- 
nambulique  avec  une  activité  développée,  une  volonté  puissante, 
des  déterminations  énergiques. 

Quel  était  le  but  de  cette  activité?  Le  suicide  ! 

Quel  était  le  principe  de  celte  détermination  ?  Probablement  les 
conditions  de  la  maladie  elle-même. 

La  longue  durée  de  l'affection,  les  mutations  nombreuses  que 
présentaient  les  accidents,  Téloignement  de  sa  famille  et  de  ses 

enfants,  attristaient  profondément  M"^^  X ;  souvent  elle  nous 

disait:  «Mais  quand  tout  Cela  flnira-t-il  donc  ?  je  suiâ  bien  malheu- 
reuse !  ))  Et  elle  écoutait  volontiers  alors  les  paroles  d'encouragement 
que  nous  lui  donnions,  et  nous  remerciait  affectueusement  de  nos 
soins.  Mais  aussitôt  entrée  dans  la  crise,  son  esprit  et  ses  sens  se  fer- 
maient à  fa  plupart  des  impressions  du  dehors ,  tout  son  être  phy- 
sique et  moral  se  mettait  au  service  de  l'idée  de  suicide  :  elle  pen- 
sait, cortibinait ,  agissait,  pour  arriver  à  ce  but,  et  nous  présentait 
ainsi  chaque  (ois  le  délire  le  plus  systématisé,  le  plus  complet, 
qu'il  soit  possible  d'observer  ;  les  tentatives  de  précipitation ,  d'em* 
poisonnement,  de  pendaison,  auxquelles  nous  avons  assistés  en 
sont  la  preuve.  Les  yeux  fixes  et  largement  ouverts,  la  démarche 
assurée,  elle  préparait  elle-même  tout  ce  qui  pouvait  servir  à  ses 
desseins;  si  nous  nous  mettions  devant  elle  pour  contrarier  ses 
projets ,  pour  lui  barrer  le  passage,  elle  ne  voyait  en  nous  que  des 
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obstacles  qu'elle  tournait,  évitait,  bolisciilait,  sans  jamais  fadUâ  l*e- 
connaître.  Et  cependanl  ses  sens  étaient  éveillés,  mais  ils  n'exer- 
çaieni  leur  action  que  dans  une  sphère  restreinte,  toujours  eii 
rapport  avec  l'idée  dominante.  L'heure  de  la  crise  terminée,  sur- 
venait invariablement  un  aceès  d'hystérie  senlblable  à  celui  du 
début,  après  quoi  la  malade  se  réveillait^  nous  témoignait  quelque 
surprise  de  nous  vdir  près  d'elle,  et  nous  demandait  le  tnotifdé 
notre  présence. 

Mais,  si  les  déterininations  et  les  actes  observés  dans  le  somnam- 
bulisme avaient  pour  principe  les  préoccupations  de  la  veille,  il 

faut  au  moins  remarquer  qu'en  dehors  de  cette  crise,  M™^X , 

dirigée  par  la  raison,  et  retenue  par  l'amour  materuel,  ne  nous  a 
jamais  manifesté  de  sinistres  projets.  Le  trouble  de  6on  esprit  et 
l'enlratriement  de  ses  hall  ubina lions  la  cohdulsaietit  aU  siiieide; 
c'est  du  moins  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer. 

La  vie  semble  partagée  pour  elle  entre  le  monde  rëel  qfai  l'en- 
toure et  le  mondé  de  son  imaginatloh.  Ge^  deut  phases;  si  difFé- 
rentes  en  apparence,  si  nettement  séparées  par  l'oubli,  he  sont 
Cependant  que  le  reflet  d'une  méhoe  idée ,  obscure  et  lente  à  l'état 
de  veille,  vive  et  rapide  à  l'état  de  somnambiilismë:  Quitter  la 
maison ,  revoir  ses  enfants,  sont  l'objet  de  tous  ses  vœux  ^  de  tOtts 
ses  désirs  :  «Mes  enfants  m'altetidént,  nous  disait-elle  souvent,  ils 
me  demandent,  ilsont  besoin  de  moi  !  '  L'hallucinatioh  de  Tettase, 
apparue  tout  à  coup,  donnait  à  ces  pensées  des  couleurs  plus 
vives,  des  i*eliefs  plus  saillants  ;  alors  ses  enfants  s'offraient  à  sa 
vue,  elle  les  voyait  exposés  aux  plus  grands  dangers;  tantôt  ils 
s'enfonçaient  dans  la  mer  tout  près  de  se  noyer,  tantôt  ils  étaient 
sur  le  point  d'être  dévorés  par  des  bètes  féroces,  tantôt  un  incen- 
die allait  les  engloutir,  et  M™"  X ,  triste  victime  de  cette  affreuse 

hallucination ,  preriait  dans  sa  crise  extatique  les  expresslohs  les 
plus  vives  de  la  frayeur  et  du  desespoir.  C'était  au  milieu  de  sem- 
blables conditions,  an  milieu  des  angoisses  de  cette  hallucination 
terrible  que  survenait  inVarlablemeut  le  sohihambiilisme  (1). 


(1)  A  l'appui  de  cette  manière  d'idterpréter  les  faits,  je  Teux  rappeler  ici  un 
exemple  que  je  trouve  couMgné  dans  différents  auteurs  :  il  prouve  que  les  pas- 
sioiuagUetit  et  dominent  les  somnambules  plus  fortement  qa*â  l'état  de  Teille  , 
et  qu'ils  se  livrent  à  la  colère,  au  désespoir, etc.,  suivant  les  dispositions  de  leur 
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M™®  X se  levait ,  s'habillait  comme  elle  le  faisait  chaque 

matin;  elle  ouvrait  sa  commode,  son  armoire  à  glace,  prcn.iît  sans 
hésitation  chaque  objet  nécessaire  et  se  livrait  devant  nous  aux 
mille  détails  de  sa  toilette,  sans  réserve,  sans  pudeur. 

Nous  causions  à  haute  voix,  nous  nous  placions  en  face  d'elle 
dans  la  partie  la  plus  éclairée  de  sa  chambre,  nous  frappions  vio- 
lemment à  son  oreille  une  cuiller  sur  le  fond  d'un  instrument  de 
cuivre,  rien  ne  pouvait  lui  révêler  notre  présence;  le  mouvement, 
la  conversation  ,  le  bruit ,  n'avaient  aucune  prise  sur  ses  sens. 

Aussitôt  sa  toilette  terminée,  M"*  X va,  vient  Haussa  cham- 
bre avec  une  activité  plus  grande,  sa  physionomie  prend  une 
expression  inquiète  et  sombre ,  et  nous  la  voyons,  sous  Tem- 
pire  de  l'idée  exclusive,  tenter  successivement  tous  les  modes 
de  suicide.  Elle  monte  sur  les  chaises,  se  précipite  de  toute 
sa  hauteur;  elle  monte  sur  sa  commode,  essaye  de  se  précipiter; 
court  à  sa  fenêtre,  se  précipite  dans  sa  chambre  et  tombe  presque 
jusqu'à  terre,  sans  que  la  violente  secousse  qu'elle  avait  éprouvée 
ait  pu  la  réveiller. 

Dans  une  autre  nuit,  nouvelles  tentatives;  elle  prépare  tout 
pour  se  pendre  et  exécute  sous  nos  yeux  son  funeste  projet,  qu'elle 
eût  réalisé  sans  notre  intervention. 

Vingt-quatre  heures  après,  M'^^X combine  un  empoisonne- 
ment. Dans  la  nuit  du  3  janvier  elle  prépare  un  breuvage  meur- 
trier, elle  écrit  à  sa  famille  une  lettre  d'adieux  et  lui  annonce  ses 
déterminations Voici  quelques-unes  de  ses   phrases  :  a  Je 


etipr  t  rentratnement  deft  visions  apparues  dans  la  crise  somnambiilique.  Le  som- 
nambule esi-il  en  proie  au  sentiment  de  la  ven{;fance:  l'œiléiincelait,  la  figure 
pâle,  les  lèvres  tremblantes,  les  muscles  crispés  et  a{$'tés  de  mouvements  convul- 
sifs,  la  main  brandissant  une  aime,  il  accomplit  ses  projets  homicides.  —  Un 
mo'ne ,  sombre  et  méhncoliqiie  de  sa  nature  ,  rt\e  que  son  supérieur  a  tiié  sa 
mère  :  l'ombre  de  cette  dernière  lui  apparaît  en  sonfije  et  iVicile  à  la  vengeance  ; 
aussitôt  il  se  lève,  saisit  un  po'if^nard  ,  court  comme  un  forren'^  à  Tappartemeut 
de  Tabbé ,  s'approche  de  son  lit  et  f t  appe  à  coups  redoublés ,  puis  il  regagne , 
calme  et  tranquille,  sa  cellule.  Heureusement  le  prieur,  auquel  les  coups  étaient 
adressés,  n'était  pas  encore  couché;  il  était  occupé  à  son  bureau,  sur  lequel 
deux  lampes  brillaient  de  tout  leur  éclat ,  et  le  somnambule  passa  de»!  fois  de- 
vant lui ,  les  yeux  ouverts ,  Kans  le  voir.  N'est-ce  pas  là  la  preuve  la  plus 
évidente  que  les  somnambules  sont  insensibles  aux  excit  tiens  du  dehors, 
bormis  celles  qui  sont  directement  en  rapport  avecleurs  idées,  leurs  peusées  et 
leurs  sentiments  ? 
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veux  mourir  !  ma  santé  Je  le  vois  bieo ,  ne  reviendra  jamais  :  car, 
je  le  sens,  ma  t^te  est  perdue  !  Adieu.  Lorsque  vous  recevrez  cette 
lettre  je  n'aurai  plus  longtemps  à  vivre  ;  demain,  à  pareille  heure, 
j'aurai  pris  le  Fatal  poison  qui,  dans  ce  moment,  infuse;  encore 
une  fois,  adieu!» 

La  lettre  était  correcte,  parfaitement  écrite,  et  portait  même  la 
date  du  jour  commencé  quelques  heures  avant. 

La  nuit  suivante,  à  trois  heures,  nouvelle  crise.  M"^  X se 

lève,  prend  le  verre,  s'arrête  devant  un  crucifix,  semble  faire  une 
prière  avec  Texpression  d*un  profond  recueillement ,  puis  tout  à 
coup,  saisie  d'une  résolution  soudaine,  elle  jette  loin  d'elle  le  breu- 
vage préparé,  et  écrit  en  toute  hâte  à  sa  famille  cette  lettre  remar- 
quable : 

«Au  moment  où  j'allais  prendre  cette  boisson  meurtrière,  un 
ange  m'est  apparu  et  a  fait  comme  dans  le  sacrifice  d'Isaac  :  il  m'a 
retenu  le  bras  en  me  disant  :  «Pense  à  ce  que  tu  vas  faire,  tu  as 
mari  et  enfants  !  »  alors,  en  attendant  ces  paroles,  mon  cœur  a  frémi, 
et  j'ai  senti  renaître  en  moi  l'amour  conjugal  et  l'amitié  maternelle, 
mais  mon  cœur  est  encore  bien  malade  et  ma  tète  bien  faible. 
Pardon  encore  une  fois  de  cette  faute  si  grande  à  vos  yeux  et  aux 
mitons  !  » 

Cette  seconde  lettre,  rapprochée  de  la  première,  s'en  distingue 
par  une  écriture  moins  nette,  des  lignes  moins  régulières,  elle 
porte  le  cachet  de  rérootion  vive  au  milieu  de  laquelle  elle  a  été 
écrite. 

Tels  sont  les  faits  les  plus  saillants  que  nous  offrit  le  somnam- 
bulisme de  M"^  X 

Pouvons-nous  les  considérer  comme  un  simple  effet  du  souvenir 
et  de  la  mémoire? 

Je  n'Iiésite  point  à  répondre  par  la  négative. 

Quelle  distance,  eu  effet,  sépare  ces  conditions  de  celle  du 
sommeil  et  du  rêve P  Toute  la  distance  qui  existe  entre  les  actions 
nerveuses  dans  les  maladies,  et  les  actions  nerveuses  dans  la  santé. 
Mais,  avant  de  rechercher  les  dif.érences  de  l'état  de  rêve  et  de 
l'état  de  somnsimbu  isme,  demandons-nous  tout  d'abord  s'il  existe 
deux  espèces  de  somnambulisme. 

La  première,  qui  a  été  appelée  simple,  essentielle,  me  parait 
n'être  qu'un  épisode  du  sommeil  de  quelques  dormeurs,  dont 
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quelques-uns  des  accidents  les  plus  simples  et  les  plus  fréquents 
prennent  des  proportions  inaccoutumées,  maïs  dont  les  phénomènes 
affectent  les  apparences  des  actions  habituelles  de  la  veille.  Cest 
le  rêve  mimé,  parlé;  il  puise,  dit  M.  Cerise,  il  puise  très-probable- 
ment les  éléments  de  son  mécanisme  à  la  même  source  que  le  rêve 
muet  et  immobile  du  dormeur  ordinaire.  En  effet,  quelle  différence 
ya-t-il  entre  le  simple  dormeur  et  le  somnambule  qui  se  lève  et 
marchie  dans  sa  chambre,  ouvre  sa  fenêtre  et  la  referme,  répond 
aux  voix  qu'il  croit  entendre,  et  exécute  ainsi  les  acteà  qui  lui  sont 
le  plus  familiers  à  Tëtat  de  veille?  Une  différence  considérable, 
répond  M.  Lemoine ,  si  Ton  compare  Timmobilité  de  celui-là  et 
l'activité  physique  qUe  déploie  le  dernier;  mais  le  sujet  de  leurs 
rêves  est  des  plus  ordinaires,  et  je  ne  vois  vraiment  entre  eux  de 
différence  que  dans  Tétat  des  organes  plus  oii  moins  soustraits  à 
rinêt*tie  du  sommeil.  Il  e^t  peu  de  dormeurs  qui  ne  parlent ,  ou  ne 
crient;  ou  ne  pleurent,  ou  ne  gértiissent,  ou  ne  soupirent,  qui  ne 
s'agitent  sur  leurs  couches,  qui  de  remuent,  si  légèrement  que  ce 
soit,  quelqu'un  de  leurs  membres,  od  la  tète,  ou  les  lèvres;  il  est 
peu  de  sommeils  qul^  pendant  toute  leur  durée,  enchaînent  le 
corps  dans  l'immobilité  la  plus  complète,  dont  le  réveil  trotave  le 
dormeur  dans  la  même  position  que  Tassoupissement  a  faite  à  ses 
membres;  il  est  peu  dé  rêves  qiti  soient  renfernlés  si  rigoureuse- 
ment dan^  les  limites  les  plus  étroites  de  l'esprit,  qu'ils  ne  se  tra- 
hissent par  aucun  mouvement  ni  par  aucun  signe.  Le  dormeur 
passe  à  chaque  instant,  par  une  transition  insensible,  du  simple 
sommeil  au  soinnambulisme.  Il  Suffit  que  la  fatigue,  rinquiélude 
morale  ou  un  mauvais  rêve  nous  agite,  pour  qiie  les  premiers 
degrés  du  somnambulisme  succèdent  au  sommeil.  Cependant  nous 
ne  sommes  pas  plus  malades  lorsque  notre  somhieil  est  ainsi  trou- 
blé par  accident,  que  lorsque,  pendant  la  veille,  une  ^ive  émo- 
tion ou  un  violent  effort  fait  battre  notre  cœur  avec  la  rajjidllé  de 
la  fièvre.  Il  faut  que  cette  accélération  du  sang  qui  circule  se  pro- 
longe après  sa  cause  première,  ou  devienne  habituelle,  ou  dépasse 
certaines  Utilités,  poub  que  la  itialadtc  succède  à  la  santé;  il  faut 
que  le  sommeil  ^oit  constatnment  troublé  par  des  accès  soninàmbu- 
liques,  ou  que  le  somnambulisme  naisse  d'une  cause  permanente  et 
non  passagère,  pour  que  le  sommeil  soit  décidément  morbide  et 
exceptionnel. 
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L'éppelMtMii  dé  hoctàmbuttsme  conviendrait  peut-être  mieux  à 
cette  première  espèce. 

I.a  seconde,  celle  qui  Fait  le  sujet  dé  ce  mémoire,  fet  c^est  vrai* 
ment  la  seule  qui  mérite  le  noiii  de  somnambuliâhie,  appartient 
toujours  à  un  état  pathologique,  et  <;e  rattache  aux  névroses  par 
sè.^  caractères  et  son  expression  symptomatique. 

Si  profond  que  soit  le  sommeil,  si  enchaîné  que  sbit  Tèsprit  par 
le  rêve,  jamais  le  doritieur  ne  reste  complètement  insensible  aiix 
actions  physiques;  le  bruit,  la  douleur,  le  réveillent,  ou  sinon 
changent  la  direction  de  son  rêve  ;  il  n'échappe  pas  même  aux  in- 
fluences organiques  :  le  seul  exemple  d'une  digestion  laborieuse 
s'est  ofTert  mille  fois  à  chacun  de  nous. 

Qu'observons-nous  chez  notre  somnambule?  Les  conditions  les 
plus  opposées. 

L'anesthésie  est  complète  sur  toute  la  surface  de  son  corps,  la 
sensibilité  générale  est  abolie  poiir  tous  les  organes  des  sens  :  j*ai 
pu  promener  la  tète  d'une  épingle  entre  les  paupières  et  le  globe 
de  rœil ,  piquer  la  muqueuse  ù  Tangle  interne,  sans  détertninèr  de 
clignement  ni  d'impression  douloureuse;  la  membrane  muqiiruse 
de  la  bouche,  de  la  langue,  des  lèvres,  est  insensible  au  même  de- 
gré ;  les  barbes  d'une  plume  enfoncées  profondément  dans  les  tia- 
rines  et  dans  le  conduit  auditif  laissent  la  malade  Impassible  ;  et  ce- 
pendant les  sens,  envisagés  comme  organes  de  sensations  spéciales, 
ont  conservé  un  certain  degré  d'activité  ;  le  bruit  d'une  clef  dans 
une  serrure  est  nettement  perçu  ;  la  vision  s'exerce  sur  les  objets 
qui  entourent  la  malade,  mais  elle  ne  lui  donne  qu'une  notion 
vague  et  incomplète  de  quelques-uns,  rapide  et  complète  pour 
quelques  antres;  tant  il  est  vrai  que  la  sensation  n'est  éveillée  en 
elle,  qu'autant  que  la  cause  qui  la  provoque  est  en  rapport  avec 
son  délire.  La  vue  et  Touie  ont  même  parfois  une  subtilité  remar- 
quable; elle  entend  à  distance  des  sons ,  des  bruits ,  qui  n'arrivent 
pas  jusqu'à  nous;  elle  peut  coudre,  ét;rire,  datis  urie  obscurité  as- 
sez grande  pour  que  nos  yeux  ne  distinguent  pas  les  objets.  Il  m'a 
été  facile,  par  une  expérience  bien  simple ,  d'acqdéKr  la  certitude 
que  ce  n  étaient  point  là  des  effets  du  souvenir;  qu'elle  ne  voyait 
pas  simplement  par  la  peiisée,  d'après  l'expression  de  M.  Maary  ; 
et  que  ses  sens  offraient  un  véritable  état  hyperesthésique. 
Au  moment  où  M"^*  X était  occupée  à  écrire,  j'ai,  à  difiKrenUs 
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reprises,  placé  un  corps  opaque  entre  ses  yeux  et  son  papier  ;  tout 
aussitôt  je  la  voyais  s'interrompre  en  témoignant  un  vif  mécoafen- 
temenl,  bien  que  sa  lampe  Fût  à  découvert  sur  la  table,  et  répandit 
une  vive  lunûëre  dans  Tappartement.  Mais,  si,  continuant  Texpé- 
rience,  j'interposais  le  même  objet  entre  ses  yeux  et  la  lumière,  de 
manière  à  projeter  sur  la  malade  une  ombre  assez  épaisse  pour 
qu'il  ne  nous  Fût  plu<^  possible  de  distin(|;uer  la  continuité  des  lignes, 
elle  continuait  à  écrire,  a\ov^  même  que  no^  yeux  n'apercevaient 
plus  les  caractères  ,  et  elle  le  Faisait  avec  la  même  facilité,  la  même 
précision;  sa  pupille  largement  dilatée,  et  sa  rétine  évidemment 
plussensible,  recevaient  encore  assez  de  rayons  lumineux  pour  que 
la  vision  s'exerçât,  dans  des  conditions  plus  ou  moins  analogues  à 
celles  des  oiseaux. ou  des  mammifères  nocturnes  ,  qui  peuvent ,  au 
milieu  des  ténèbres,  chercher  leur  nourriture,  et  poursuivre  leur 
proie.  Tout  ce  qui  était  en  rapport  avec  la  sphère  d'activité  de  son 
esprit  était  rapidement  perçu  par  ses  sens,  tandis  qu'elle  ne  voyait 
en  nous  que  des  corps  sans  personnalité,  des  obstacles  matériels, 
contrariant  ses  projets. 

Est-il  possible  de  rattacher  au  sommeil  des  phénomènes  qui  s'ac- 
compagnent de  troubles  aussi  considérables,  dans  les  fonctions  dé- 
volues au  système  nerveux  tout  entier! 

Poursuivons  les  différences ,  et  nous  les  trouverons  tout  aussi 
radicales  dans  l'étude  des  conditions  psychiques  du  rêveur  et  du 
somnambule. 

Considérant  le  rêve  en  lui-même,  nous  observons  : 

Que  plus  il  a  été  singulier  et  pénible ,  plus  il  a  captivé  notre  es- 
prit et  rempli  notre  sommeil,  plus  il  laisse  de  traces  au  réveil  ; 

Qu'il  varie  d'uue  nuit  à  l'autre  avec  l'état  des  organes  ou  les 
impressions  du  jour  ; 

Qu'il  n'a  jamais  d'autre  élément  que  l'exercice  involontaire  de 
nos  facultés; 

Que  l'attention  est  impossible  dans  le  sommeil,  et  que  le  rêve 
s'évanouit  aussitôt  qu'on  essaye  de  le  fixer. 

En  regard  de  ces  conditions,  consenties  par  tout  le  monde,  nous 
avons  une  crise  qui  se  répète  toujours  semblable  à  elle-même,  inva- 
riable dans  son  retour  comme  dans  sa  durée,  apparue  au  milieu 
des  convulsions  les  plus  violentes  de  l'hystérie  et  des  accidents  de 
l'extase  cataleptique,  elle  enchaîne  l'esprit  de  la  malade  dans  un 
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cercle  d^idées  qui  ont  toutes  le  suicide  pour  objet.  Chaque  nuit  ra- 
mène les  roéines  conditions:  M™*  X témoigne  d'une  grande 

activité;  elle  prépare  et  combine  ses  moyens;  elle  poursuit  son  but 
avec  ténacité  ;  elle  a  bien  la  volonté  At  m<iurir,  puisqu'elle  annonce 
à  sa  Famille  ses  funestes  projets;  nVt-elle  pas  aussi,  jusqu'à  un 
certain  point,  le  sentiment  de  la  valeur  de  ses  déterminations; 
car  elle  demande  pardon  de  cette  faute  si  grande! 

Le  sommeil  et  le  rêve  ont-ils  jamais  présenté  cette  unité  d'action, 
cette  vivacité  de  sentiments,  cette  activité  volontaire?  Quelle  que 
soit  la  solution  que  Ton  voudra  donner  de  ce  problème,  il  importe 
de  se  souvenir  que  le  fait  capital ,  la  véritable  caractéristique  de 
cette  affection,  est  {'exercice  des  facultés  et  des  sens  dans  un 
cercle  restreint ,  toujours  en  rapport  avec  l'idée  dominante, 
et  exclusivement  limité  à  son^étendue. 

Que  reste-il  au  réveil?  L'oubli  le  plus  complet.  Tous  les  phéno- 
mènes qui  remplissent  la  durée  d^une  crise  sont  pour  la  malade 
une  scène  distincte  d'un  drame  étranger  à  sa  vie  habituelle  ;  de  ce 
qu'elle  ne  se  souvient  plus,  au  réveil,  de  ce  qui  s'est  passé  dans  son 
sommeil,  tandis  que,  dans  chaque  crise  somnambuilque,  elle  a  le 
souvenir  de  la  précédente ,  faut-il  penser  que  la  veille  et  l'extase 
constituent  deux  vies  séparées,  deux  personnalités  distinctes?  Non 
assurément!  Je  ne  puis  voir  là  avec  MiM.  Lemoine,  Cerise,  etc., 
qu'un  état  pathologique  dont  les  maniFesliations  doivent  être  rap- 
prochées des  phénomènes  de  l'intermittence  qui  appartientient  aux 
névroses  comme  loi  générale,  et  à  tous  les  accidents  qu'a  présentés 
cette  malade  comme  fait  particulier. 

Si  je  n'avais  atteint  les  limites  que  je  m'étais  assignées  en  com- 
mençant ce  travail,  je  pourrais  montrer  de  nombreux  rapproche- 
ments entre  les  faits  que  je  viens  d'exposer  et  ceux  que  nous  obser- 
vons dans  les  asiles  chez  l'aliéné  suicide.  Des  deux  côtés,  même 
absence  de  liberté  morale,  même  fatalité,  même  irresponsabilité 
légale!  C'est  que  ces  phénomènes  appartiennent  l'un  comme  l'autre 
à  un  état  pathologique  du  système  nerveux  cérébral;  c'est  qu'ils 
sont  la  triste  conséquence  des  perturbations  physiques  ou  morales, 
héréditaires  ou  acquises,  qui  bouleversent  à  la  fois  l'esprit  et  l'or- 
gaaisme  tout  entier. 


174 


MénOlRIS  ORIGIR AUX. 


DE  LA  CaÉATlON  D  UNE  FAUSSE  ARTICULATION  PAR  SECTION 
OU  RÉSECTION  PARTIELLE  DE  l'OS  MAXILLAIRE  INFÉ- 
RIEUR, COMME  MOYEN  DE  REMÉDIER  A  L'aNRYLOSE  VRAIE 
OU  FAUSSE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE  ; 


Par  le  D**  A.  VERWEUlli,  chirurgien  des  hôpitaux ,  agrégé  de  la  Faculté 

de  Médecine ,  etc.  etc. 

Nous  avons  donné  dans  un  récent  fascicule  des  archives  la  tra- 
duction littérale  de  l'important  mémoire  récemment  publié  sur  ce 
sujet  par  M.  le  professeur  Esmarch.  Simple  traducteur  alors,  nons 
n'avons  ajouté  ni  commentaires  ni»  réflexions  ;  cependant  Topéra- 
tion  dont  il  s'agit  s'adresse  à  une  catégorie  de  cas  graves  consi- 
dérés jusqu'ici  comme  à  peu  près  incurables,  elle  a  déjà  procuré 
des  succès  complets  sans  avoir  provoqué  d'accidents  graves,  c'est 
ce  qui  fait  qu'elle  mérite  d'être  considérée  comme  un  véritable 
progrès  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Peut-être ,  par  cette 
raison,  accueillera-t-on  avec  intérêt  la  reproduction  de  tout  ce  qui 
a  été,  à  ma  connaissance,  publié  sur  ce  sujet.  I^s  observations, 
base  principale  de  cet  opuscule,  sont  au  nombre  de  sept;  on  con- 
nait  déjà  celles  de  MM.  Esmarch  et  Wiims;  je  reproduirai  les  cinq 
autres.  Je  tiendrai  beaucoup  moins  compte  des  passages  fort 
écourtés  qui  renferment  quelques  articles  dogmatiques,  et  ne  m'en 
occuperai  guère  qu'au  point  de  vue  historique.  Ici,  comme  presque 
partout,  les  ouvrages  classiques  actuels  sont  fort  au-dessous  du 
niveau  de  la  science,  ce  qui  tient  en  grande  partie  à  ce  que  la 
question,  sans  être  nouvelle,  ne  s'est  néanmoins  enrichie  de 
faits  importants  que  dans  ces  dernières  années. 

Les  sciences  progressent  à  l'aide  de  deif x  sortes  d'idées ,  les 
unes  générales,  qui  s'appliquent  à  une  collection  de  faits  du 
même  ordre;  ceux  qui  les  éditent  n'en  voient  pas  toujours 
l'étendue  totale,  et  ne  formulent  parlbj^  qu'un  nombre  assez  res- 
treint d'applications.  Viennent  ensuite  des  hommes  instruits;  ils 
étendent  et  épuisent  l'idée  mère,  et  en  tirent  tous  les  corollaires; 
ils  éditent  les  idées  de  second  ordre. 
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L'idée  mère  de  traiter  les  ankyloses  par  la  formation  d'une 
fausse  ardculation  pratiquée  dans  la  continuité  de  I*un  des  os 
soudés  appartient  à  un  chirurgien  américain,  M.  Rhea  Barton,  de 
Philadelphie,  et  remonte  à  1826,  époque  à  laquelle  fut  pratiquée 
la  mémorable  opération  du  jeune  Coyie  (1). 

La  nouvelle  méthode  de  traitement  des  ankyloses  fnt  plusieurs 
fois  appliquée  par  Fauteur  et  ses  compatriotes  ,  mais  surtout  dans 
des  cas  de  difformités  des  membres  inférieurs. 

Si  je  ne  me  trompe,  A.  Bérard,  en  1838,  songea  le  premier  à 
étendre  le  principe  à  Tankylose  temporo-maxillaire.  A  la  fin  d'un 
court  paragraphe  sur  cette  affection,  il  parle  du  traitement  pal- 
liatif, qui  consiste  à  arracher  un  certain  nombre  de  dents  pour 
permettre  Tintroduction  des  aliments  ;  puis  il  ajoute  :  «  Mous 
croyons  qu'il  serait  préférable  d'appliquer  ici  un  traitement  ana- 
logue à  celui  que  M.  Rhea  Barton  a  mis  en  usage  pour  rendre  à  la 
cuisse  les  mouvements  dans  un  cas  d'anfcylose  de  l'articulation 
coxo-fémorale.  On  devrait  découvrir  et  scier  chacun  des  condyles 
de  la  mâchoire,  et,  par  des  mouvements  souvent  répétés,  déter- 
miner rétablissement  d'une  fausse  articulation»  (2). 

Nous  savons  que  Bérard  n'a  jamais  eu  occasion  de  mettre  en  pra- 
tique le  conseil  qu'il  avait  si  explicitement  énoncé;  mais,  jusqu'à 
preuve  du  contraire,  nous  croyons  devoir  lui  en  conserver  la  prio- 
rité théorique. 

Cependant,  si  nous  en  croyions  un  auteur  qui  a  écrit  un  traité  de 
médecine  opératoire  non  sans  valeur,  M.  Rhea  Barton  lui-même 
aurait  non-seulement  conçu,  mais  appliqué  l'idée  en  question. 
Dans  un  paragraphe  consacré  h  la  section  des  muscles  masséter  et 
temporal  dans  le  resserrement  des  mâchoires.  Malle,  de  Stras- 
bourg (3),  nous  dit  :  «M.  Bonnet  n'a  voulu  ni  imiter  Percy,  qui , 
dans  un  circonstance  analogue,  arracha  deux  dents,  ni  M.  Bar- 
ton ,  de  Philadelphie ,  qui  ri  hésita  pas  à  couper  les  deux  con- 
dyles de  la  mâchoire,  et  à  créer  une  articulation  artificielle , 
ainsi  que  l'a  proposé  M*  Bérard,  etc.  etc.»  La  rédaction  pour- 

;i)  Norlh  american  médical  and  surgical  Journal j\S27,  p.  230. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  en  30toI.  ,  t.  XVIll,  p.  440 1 1838. 

(3)  Traité  de  médecine  opératoire  de  l'Encyclopédie  des  sciences  médi" 
cales  4e  Bayie,  p.  »il^  1841. 
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rait ,  à  la  rigueur,  conserver  la  priorité  à  A.  Bérard  ;  mais  où  cette 
opération  a-t-elle  été  pratiquée,  en  quelle  année,  dan^  quel  re-> 
cueil  se  trouve  publiée  l'observation?  c'est  ce  que  Malle  oublie 
tout  à  Fait  d'indiquer;  son  livre  est  de  ISil.Or,  en  I8i5,  un  com- 
patriote de  Rhea  Barton,  M.  Garnochan,  réclamait  pour  lui  Tidée 
d'avoir  le  prenier  proposé  la  formation  d'une  pseud^rthrose  maxil- 
laire, et  MM.  Townsend  et  Vaientine  Mott  n'opposaient  aucune 
restriction  à  cette  prétention  ;  ils  eussent  certainement  réclamé 
pour  M.  Rhea  Bartoa.  J'ai  fait  de  vains  efforts  pour  trancher  cette 
difficulté  historique:  aussi,  en  l'absence  de  tout  renseignement  bi- 
bliographique, je  ne  vois  dans  le  passage  de  Malle  qu'une  de  ses 
assertions  vagues,  dues  à  une  mémoire  infidèle ,  et  je  passe  outre. 

Au  reste,  l'idée  d'A.  Bérard  a  passé  inaperçue  ;  car  deux  chi- 
rurgiens qui  ont  écrit,  l'un  en  1815  (Garnochan),  l'autre  en  1850, 
l'ont  passée  sous  silence  et  ont  paru  croire  l'avoir  imaginée.  Nous 
verrons  plus  loin  ce  que  dit  fauteur  américain;  le  second  est  Fran- 
çais, et  son  oubli  a  lieu  de  nous  surprendre. 

<tGontre  l'ankylose  de  la  mâchoire  inférieure ,  dit  M.  Richet  (I), 
aucune  opération  n'a  été  proposée  encore ,  mais  je  crois  possible 
de  lui  appliquer  la  méthode  du  l)**  Barlon,  et  on  trouvera  plus  loin 
la  description  du  procédé  que  j*ai  exécuté  sur  le  cadavre.  » 

Au  reste,  M.  Velpeau  lui-même,  en  1839,  n'était  pas  mieux  in- 
formé. Toutefois  ridée  de  la  section  de  la  mâchoire  parait  aussi  lui 
être  venue;  malheureusement  elle  est  exprimée  en  des  termes  ex- 
trêmement vagues,  ce  qui  lui  ôte  beaucoup  de  sa  valeur.  Dans  un 
chapitre  consacré  à  la  fausse  ankjrlose  des  mâchoires  (2) 
M.  Velpeau  cite  Vaientine  Mott  en  ces  termes '.«Co/'/i  et  incisions. 
Ayant  rencontré  plusieurs  cas  nbelles  et  compliqués,  M.  Mott  a 
imaginé  un  instrument  qui  agit  à  la  fois  à  la  manière  d'un  coin  , 
d'un  levier,  et  d'une  scie;  cet  instrument,  qui  pourrait,  à  la 
rigueur,  di\^iser  l'apophyse  coronoïde  ou  la  racine  du  col  du 
condyle  de  la  mâchoire,  permet,  comme  coin  et  comme  le- 
vier, etc.  etc.»  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  l'illustre  chirurgien 
américain  n'a  jamais  songé  à  sectionner  Tos  maxillaire  inférieur 


(1)  Des  opérations  applicables  aux  ankyloses   (ihèsede  concours,  1860, 
p.  32 }. 

(2)  Nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  1. 111,  p.  617  ;  2<^édil.,  1^39. 
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dans  les  nombreux  cas  dUnimobilité  de  la  mâchoire  qu'il  a  opérés. 
Je  n'ai  vu  nulle  part  davantage  qu*il  se  soit  servi  de  Tinslrunient 
phénoménal  qui  agit  comme  un  levier,  comme  un  coin  et  comme 
une  scie,  de  sorte  qjie  je  pense  qu'à  M.  Velpeau  revient  Thonneur 
de  Tinvention  instrumentale  et  de  son  application  (I).  On  ne  sau- 
rait néanmoins  m  ('connaître,  dans  le  passage  que  j'ai  souligné,  une 
mention  de  la  section  de  Tos  maxillaire  dans  les  cas  de  fausse  an- 
kylose  ;  aussi  ai-je  été  surpris  qu'il  n'en  Fût  plus  question  dans  les 
chapitres  du  même  ouvrage  consacrés  à  iankyloie  et  aux  articula- 
tions artificielles. 

Je  ne  saurais  dire  précisément  à  quelle  époque  DieFFenbach  s'est 
occupé  de  cette  question,  toujours  est-il  qu'en  deux  endroits  de 
sa  Chirurgie  opératoire  il  parle  du  traitement  de  Tankylose  tem- 
poro-maxillaire  par  la  section  de  Tos  ('2).  C'est  d'abord'à  propos  de 
l*i  génoplastie  (page  435).  DieFFenbach  avait  observé,  en  eFFet,  que 
les  destructions  plus  ou  moins  étendues  de  la  joue  s'accompa- 
gnaient souvent  d'un  resserrement  des  mâchoires,  d'une  vraie  ou 
d'une  Fausse  ank>lose;  il  Fait  remarquer,  avec  raison,  que,  dans 
ces  cas,  on  rend  un  assez  mauvais  service  au  malade  eu  reFormant 
la  joue,  parce  qu'on  obture  ainsi  l'orifice  anormal  qui  sert  à  intro- 
duire lesaiiments  Il  recommande  donc d*écarter  les  mâchoires  avant 
de  procédera  lanaplastie  t;éiiale,  et  io^iique  assez  limgiiemeat  les 
moyens  mécaniques  ou  autres  qui  peuvent  remplir  cette  indica- 
tion ;  mais,  s'il  y  a  ankylose  vraie,  on  coupe  le  masséter,  et  on  scie 
l'apophyse  articulaire  de  la  mâchoire,  pour  établir  une  Fausse  arti- 
culation. 

Il  y  revient  à  la  page  774,  et  consacre  alors  un  paragraphe  spé- 
cial à  la  description  du  manuel  opératoire  ;  je  crois  devoir  le  re- 
produire en  entier;  il  est  intitulé  :  Section  du  masséter  et  for^ 
motion  dune  ardcutation  att'ficietie. 

«Une  vraie  ankylose  de  la  mâchoire  inférieure  se  reconnaît  Facile- 
ment; carie  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement.  Dans  la 
Fausse  ankylose,  au  contraire,  alors  même  que  les  dents  ne  peuvent 


(1)  Voir  lex  annotai  ions  de  Valeniine  Moit  dans  la  traduction  américaine  de 
Pouvi  iQe  de  M  Velpfau. 

(2)  Die  operative  Chirurgie,  1. 1,  p.  43.')  et  774  ;  2«  édit.,  L^ipzijî,  1856.  Cet 
ouvrage  reproduit  un  boa  noaibre  des  monographies  publiées  par  Dieffeubach  à 
diverses  époques. 

XV.  12 


178  MÉmOlBES  ORlGlNAtX. 

être  écartées  les  unes  des  autres ,  le  malade  peut  cependaut  exécu- 
ter quelques  mouvemeuts  latéraux  ;  on  volt  donc  qu'il  pourrait 
mouvoir  la  mâchoire  si  on  pouvait  déiruire  Tobstacle  qui  réside 
dans  les  muscles  et  dans  les  cicatrices  ;  cependant  ce  cas  n^est  pas 
le  plus  fréquent.» 

Après  la  section  du  masséter  et  des  brides  cicatricielles,  j'ai  con- 
âtaté  plusieurs  fois  que  Pemploi  de  la  plus  g^rande  force  ne  suffît 
pas  pour  abaisser  la  mâchoire.  Dans  ces  cas  de  fausses  ankyloses 
insurmontables,  et  dans  les  ankyloses  vraies,  il  n'y  a  de  ressource 
ultime  que  dans  la  section  de  la  partie  supérieure  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur,  qu'on  pratique  après  la  section 
préalable  des  deux  muscles  masséters.  Celte  opération  difficile,  et 
qui  exige  les  plus  grandes  précautions ,  doit  s'exécuter  de  préfé- 
rence par  l'intérieur  de  la  Louche  ;  on  conduit  un  ciseau  à  manche 
de  bois,  à  lame  large  d'un  tiers  de  pouce,  le  plus  haut  possible  au- 
dessus  des  dernières  molaires,  et  en  frappant  avec  un  marteau  de 
bois,  on  divise  la  branche  montante  d'avant  en  arrière,  aussi  près 
que  possible  du  col  du  condyle;  on  en  fait  autant  de  Tautre  côté, 
puis  on  imprime  des  mouvements  à  la  mâchoire;  et  si  ces  mouve- 
ments s'exécutent  librement,  on  remplit  la  plaie  de  charpie,  et  Ton 
applique  à  l'extérieur  un  bandage  convenable.  La  section  du  maxil- 
laire pratiquée  par  l'extérieur,  ou  à  Taide  de  la  pince  de  Liston  , 
comme  dans  la  résection  de  la  mâchoire,  est  beaucoup  plus  dange- 
reuse que  là  division  à  l'aide  du  ciseau  ;  si  on  entreprenait  la  sec- 
tion de  l'apophyse  montante  en  haut  et  par  l'extérieur,  on  courrait 
au  moins  le  danger  de  blesser  le  nerf  facial,  et  de  produire  ainsi 
une  paralysie  incurable  de  la  face. 

Jusqu'ici  les  citations  précédentes  sont  simplement  théoriques  , 
aucun  fait  ne  se  produit,  et  si  Ton  conçoit  la  possibilité  de  guérir 
l'ankylose  temporo-maxillaire  au  moyen  d'une  opération  hardie, 
l'expérience  ne  sanctionne  pas  encore  la  vue  de  l'esprit.  C'est  en- 
core à  un  chirurgien  américain  que  revient  l'honneur  d'avoir  pu- 
blié la  première  observation  capable  de  transformer  l'idée  en  fait. 
On  remarquera  que,  tandis  que  M.  Esmarch  a  été  conduit  à  la  con- 
ception de  sa  méthode  par  un  résultat  dû  à  la  nature  seule ,  c'est  un 
accident  imprévu,  une  sorte  de  malheur,  qui  parait  avoir  inspiré  à 
M.  CaVnochan  les  remarquables  inductions  qui  font  l'intérit  prin- 
cipal de  son  récit.  Ceci  nous  apprend  une  fois  de  plus  qof  li  Ibé- 
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rapeutique  chirurgicale  puise  les  principaux  éléments  de  ses  pro- 
grès dans  l'étude  attentive  de  Fanatomie  patliolugique,  et  dans  la 
mise  à  profit  des  opérations  malheureuses  (1). 

Remarques  sur  la  priorité  de  la  diuision  totale  du  masêétert  proposition 
de  la  section  simultanée  de  ce  muscle  et  du  temporal  d'un  seul  ou  des 
deux  côtés,  formation  d'une  articulation  artificielle  dans  le  maxillaire 
inférieur,  soit  par  une  simple  section ,  soit  par  une  excision  de  cet  os, 
pour  remédier  à  l'immobilité  delà  mâchoire;  par  John  Murray  Cariio- 
chan ,  médecin  à  New-York. 

Dans  Tannée  1840  (2)  Je  fus  consulté  pour  une  fille  de  13  ans  envi- 
ron, qui  était  affectée  d'une  destruction  de  la  joue  gauche,  étendue 
depuis  la  commissure  des  lèvres  jusqu'au  bord  antérieur  du  masséler, 
à  une  ligne  ou  deux  de  la  branche  monlanle  du  maxillaire  inférieur. 
Cette  énorme  perle  de  substance  s'accompagnait  d^une  immobilité  corn- 


(1)  Puisque  je  ctarrcheà  tracer  rbisforique  de  mon  sujet,  je  dois  Faire  précéder 
Tobservation  de  M.  Caruochari  d'une  sorie  dMniroduciion.  Eu  1843,  Tuii  des 
plus  il iusti*eschirurf;ien8  des  temps  modernes,  M.  Valent! ne  Mou,  de^ew-York, 
et  son  ami,  le  D'  Townsend,  conçurent  ridée  de  traduire  la  2*  édition  de  là 
Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau  ;  le  premier  volume  partit  eti  1847,  avec  de 
nombreuses  additions  et  annotations  qui  reproduisent  les  points  les  plusimpor^ 
tauts  de  la  pratique  des  chirurgiens  américains.  A  la  page  520  e^t  relatée  une 
observation  de  section  sous-cutanée  du  muscle  massétcr  en  entier  pour  remédier 
à  un  resserrement  des  mâchoires  datant  de  seize  ans.  Le  D'  Scbmidt,  de  Kew- 
York,  avait  fait  cette  opération  Je  8  octobre  1841 ,  et  il  réclamait  pour  loi 
l'honneur  d^aroir  le  premier,  en  Amérique,  fait  la  section  loiale  du  masaéter. 
L'observation  du  resie  se  tronvaii  insérée  dans  le  numéro  de  juilli  t  1842  du 
Boston  médical  and  surgical  journal.  Les  traducteurs  avaient  laissé  au 
D*"  Schmidt  la  priorité  qu'il  s'attribuait. 

Le  D*"  Garnpcban  réclama  et  s'adressa  à  M.  To^nsend  ;  celui-ci  accueillit  la 
requête,  et  eu  conséquence,  fit  paraître  la  réclamation  de  M.  Carnocfaan  dans  lé 
New-York  Journal  of  médecine ,  janvier  1847,  t.  Vi>n°  16,  p.  59-63;  pnjs 
l'inséra  de  nouveau  au  commencement  du  2*  volume  de  la  traduction  du  Urre  de 
M.  Velpeau  ;  c'est-à-dire  en  téie  du  Supplemental  appendix,  p.  20.  M.Townsend 
ajoute  avec  raison  :  tOn  trouvera  ce  mémoire  eitrémement  intéressant  en  d'autres 
points  même  qu'en  celui  qui  concerne  la  simple  prioriié  de  la  section  totale  du 
inasBéter. 

Je  reproduit  en  entier  Inobservation  de  M.  Garnochan,  qui  paraît  tout  à  fait  in- 
connue en  Europe ,  quoiqu'elle  renferme  en  (;erme  tout  le  pro^^rès  réalisé  depuis 
dans  celte  question. 

(2)  Je  supprime  deux  phrases  d'introduction  dans  lesquelles  le  D'  Camochan 
réclame  la  prioriié,  en  termes  fort  modérés  du  reste.  Ayant  laissé  d'ailleurs  la 
publication  du  D*^  Schmidt  plus  de  trois  ans  aaus  réponse,  et  les  documents  écrits 
faisait  seuls  loi  en  matière  de  priorité ,  il  ne  pouvait  en  agir  autrement. 
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plète  des  mâchoires,  qui  élaient  exactement  appliquées  l'une  conlre 
l'autre.  La  masiicalion  et  môme  Tinlroduciion  des  aliments  solides 
élaient  empêchées,  et  la  parole  très-imparfaite.  Cet  éial  durant  depuis 
plusieurs  années,  IVnfant  était  exlrémemenl  émaciée,  par  suile  de 
sa  nulrîlion  défeclueuse  et  de  la  mauvaise  nature  des  aliments,  qui 
pouvaient  être  portés  dans  Teslomac. 

L'enfant  et  sa  mère  élaient  disposées  à  accepter  toute  opération  qui 
pourrait  remédiera  celte  misérable  condition  et  réparer  la  difformité. 
Je  proposai  donc  d'abord  de  traiter  rimmobiiité  de  la  mâchoire,  puis 
de  recouvrir  la  perte  de  substance  par  une  opération  autoplaslique  sui- 
vant la  méthode  de  Tagliacozzi ,  ou  par  la  méthode  indienne,  en  pre- 
nant dans  le  voisinage  un  lambeau  pour  le  transporter  sur  la  joue  dé- 
truite. 

C'est  sur  le  traitement  de  l'immobilité  de  la  mâchoire  que  je  veux 
appeler  Fattenlion,  et,  quoiqu*en  raison  des  difficultés  particulières  et 
de  l'ossification  complète  de  rarliculalion  temporo-maxi Maire  d'un 
côté,  on  n*ait  obtenu  qu'une  amélioration  ,  je  pense  avoir,  dans  cette 
opération ,  généralisé  certains  principes  chirurgicaux,  et  avoir  été  le 
premier,  dans  ce  pays  ou  dans  tout  autre,  qui  ail  divisé  le  massé  ter  en 
tolatilé  pour  l'affection  susdite,  aussi  bien  que  proposé  la  formation 
d'une  fausse  articulation  sur  le  c6lé  ankyiosé,  comme  procédé  raison- 
nable, quand  l'articulation  lemporo^maxillairede  l'autre  côté  est  restée 
à  l'état  sain. 

Après  avoir  coupé  les  brides  et  les  adhérences  fibreuses  et  presque 
cartilagineuses  qui  immobilisaient  les  mâchoires,  j'introduisis  entre 
elles  le  levier  à  vis.  Gomme  les  parties  ne  cédaient  pas,  malgré  l'abla- 
tion de  quelques  dents,  je  glissai  un  ténotome  étroit  entre  le  masséter 
et  la  branche  de  la  mâchoire,  et  je  divisai  ce  muscle  sous  la  peau  de 
dedans  en  dehors,  espérant  que  sa  section  faciliterait  le  jeu  libre  de 
l'articulation.  J'appliquai  de  nouveau  le  levier  à  vis  en  usant  d'une 
force  considérable;  mais  la  mâchoire  continua  â  rester  immobile.  Il 
devint  pour  moi  tout  à  fait  évident  que  la  jointure  du  côté  ou  l'ulcé- 
ration avait  existé  autrefois  était  ankylosée  ou  soudée  par  une  matière 
osseuse,  et  que  rien,  sinon  une  fracture  ou  une  section  de  l'os,  ne  ren- 
drait le  jeu  à  l'articulation  de  l'autre  cAié.  L'état  désespéré  de  la  jeune 
malade  m'engagea  à  aller  plus  loin  ;  mais,  avant  de  recourir  en  dernier 
ressort  à  la  section  du  muscle  temporal  à  son  insertion  coronoïde, 
comme  c'é  ait  mon  intenlion,  j'appliquai  de  nouveau  le  levier,  et  cette 
fois  la  mâchoire  se  rompit  au  niveau  d'un  sillon  existant  sur  sa  face 
interne,  et  qui  avait  été  produit  par  l'ulcération  origine  du  mal.  Ceci 
fait,  l'articulation  du  côté  droit  étant  saine,  la  bouche  put  être  ouverte 
de  1  pouce  et  demi.  La  malade  était  si  contente  de  pouvoir  tirer  la 
langue  hors  de  la  bouche  et  d'être  en  état  de  la  voir,  qu'elle  demanda 
aussitôt  un  miroir. 
Le  résultat  en  apparence  était  très-beau,  mais  une  fracture  se  réunii 
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comme  une  plaie  des  parties  molles ,  et  je  regardai  comme  probable  la 
réunion  nouvelle  des  mâchoii^es  dans  leur  position  fixe. 

Grâce  à  Taclion  du  masséler,  du  temporal,  des  ptéryf);o1diens  du  calé 
sain  et  de  leurs  antagonistes,  Tenfant  pouvait  mouvoir  la  mâchoire,  et 
put  même  mâcher  immédiatement  après  l'opération.  J^ordonnai  une 
potion  anodine,  appliquai  un  bandage  lâche,  et  me  retirai  pour  étudier 
et  réfléchir  sur  ce  cas  compliqué. 

Je  songeais  au  succès  obtenu  par  le  D'  Barton ,  de  Philadelphie ,  par 
la  Formation  d*une  fausse  arliculation  sur  le  fémur  dans  un  cas  d*an- 
kylosecoxo-fémorale,  et  je  résolus  d*appliquer  ce  principe  à  la  mâ- 
choire inférieure.  Lorsque  les  premiers  symptômes  inflammatoires 
furent  dissipés,  j'ordonnai  Tintroduction  entre  les  mâchoires,  et  plu- 
sieurs heures  de  suite ,  d'un  morceau  de  bois  taillé  en  biseau ,  pour 
prévenir  le  resserrement  ;  j'engageai  de  plus  la  malade  à  exercer  les 
muscles  du  c<Sté  sain  en  mâchant  du  biscuit  ou  d'autres  substances  so» 
lides  pendant  que  le  coin  de  bois  serait  ôté. 

L'enfant  n'était  pas  toutefois  assez  âgée  pour  comprendre  l'impor- 
tance des  mouvements  continuels  et  pour  mener  à  bonne  fin  le  résultat 
que  j'avais  en  vue,  c'est-à-dire  la  formation  d^une  pseudarthrose.  Elle 
cessa  ses  «fforis.  et,  après  trois  semaines  pendant  lesquelles  elle  fut 
capable  de  mastiquer  et  de  mouvoir  la  mâchoire,  il  devint  évident  que 
les  efforts  du  travail  réparateur  commençaient  â  effectuer  une  réunion 
osseuse. 

Maintenir  la  bouche  ouverte  dans  une  position  fixe  aurait  eu  plus 
d'inconvénients  encore  que  de  laisser  les  mâchoires  rapprochées;  l'in- 
dication actuelle  était  donc  ou  de  réséquer  une  poriion  de  la  mâchoire 
inférieure,  pour  assurer,  par  la  perte  de  substance,  l'articulation  artificielle, 
ou  de  placer  les  mâchoires  de  manière  à  prévenir  une  difformité  ulté- 
rieure après  la  formation  du  cal,  et  en  même  temps,  s'il  était  possible, 
de  conserver  plus  d'espace  entre  les  bords  alvéolaires,  pour  rendre 
plus  aisée  l'introduction  des  aliments.  L'état  de  la  malade  n'autorisant 
pas  actuellement  une  nouvelle  opération,  qui  eût  été  d'ailleurs  difficile 
et  sanglante ,  je  me  décidai  à  remplir  la  seconde  indication,  attendant 
que  la  santé  fût  rétablie  et  l'âge  plus  mûr  pour  pratiquer  la  pseudar- 
throse par  résection.  Je  laissai  donc  le  cal  se  former  sans  obstacle,  de 
aorte  qu'au  bout  de  six  semaines  la  mâchoire  redevint  immobile,  avec 
une  amélioration  toutefois  due  à  l'opération,  et  consistant  dans  un  léger 
agrandissement  de  la  voie  d*întroduction  des  aliments. 

L^aateur  fait  suivre  cette  remarquable  observation  de  quelques 
réflexions  que  je  vais  reproduire  (1).  Pour  expliquer  la  série  de  cir- 


(1)  Il  arartœ  d*abord  que  llmmobilité  de  la  mâcboire  ett  trèft-cointnt:*e  dans 
•on  pays ,  et  qu'elle  est  duc  en  g^f rai  â  Tabus  du  traii eoieni  trercariel  daiuc  les 
maladies  Mrilea.  Lr  f^naâ  ntmtbrt  d'opératinna  que  Valrmine  Moit  a  eu  orra- 
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constances  qui  Tout  conduit  au  traitement  indiqué  pins  baut^  il  ra- 
conte que,  quelques  années  auparavant,  étant  élève  da  célèbre 
Mott ,  il  Tassista  dans  un  grand  nombre  d'opérations  pratiquées 
dans  le  cas  d'immobilité  de  la  mâchoire,  où  Ton  parvînt  toujours 
à  rétablir  à  la  fois  la  mastication  et  les  Fonctions  de  Tarticulation. 
Dans  un  cas  toutefois,  en  18i]2,  chez  une  jeune  dame  de  la  Loui- 
siane, on  abandonna  l'opération  sans  avoir  obtenu  le  moindre  suc- 
cès, malgré  remploi  énergique  et  simultané  du  levier  à  vis  et  du 
levier  à  pignon  et  crémaillère,  appliqués  entre  les  mâchoires. 

Lorsque  Stromeyer  eut  donné  rimpulsionà  la  lénolomie,  et  dé- 
montré son  utilité,  Carnochan  réfléchit  sur  le  cas  précédent,  et 
pensa  que  si  après  la  division  des  brides  et  des  ligaments  accidentels 
la  mâchoire  ne  s'abaissait  pas,  il  serait  indiqué  de  diviser  les  massé- 
ters  et  les  temporaux  d'un  seul  côté,  ou  des  deux  à  la  fois ,  pourvu 
qu'il  n'çxislâtpas  d'ankyloseteroporo-maxillaire;  il  résolut  donc  de 
niettre  ces  opérations  en  usage  à  la  première  occasion  (1). 

«Dans  l'hiver  de  1840,  dit-il,  j'exposai  ces  idées  dans  mes  leçons 
d'ntiatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie  opératoire,  et  fis  même  une 
dissection  de  la  région  latérale  de  la  face  et  du  crâne,  précisénient 
pour  montrer  que  la  section  du  masséter  et  du  temporal  était  prati- 
cable et  rationnelle  en  certains  cas  d'immobilité  des  mâchoires.  Cest 
dans  la  même  année,  et  en  présence  de  MM.  Éléazar  Parmly,  Fran- 
cis et  d'autres  praticiens  de  cette  ville,  que  j'ai  fait  la  section  sous- 
cutanée  du  masséter  mentionnée  dans  l'observation  précédente.  Je 
fus  donc  le  premier,  autant  que  je  sache,  qui  ait  proposé  la  division 
du  masséter  et  du  temporal  dans  le  traitement  de  Timmobilité  de  la 
mâchoire,  dans  les  cas  où  la  division  des  adhérences  anormales  est 


sion  de  pratiquer  pour  de»  adhérences  direrites  de  la  cavité  buccale  confirme  celte 
donnée.  Les  observations  de  Dieffenbacb  et  de  ses  compatriotes  déponent  dans  le 
même  sens.  En  France  ,  celte  éliolo{jie  est  beaucoup  plus  rare.  Le  traitement  plus 
raiioimel  des  fièvres  au  moment  actuel ,  l'usage  plus  modéré  de  mercure,  la  r«treté 
des  salivations  intenses,  et  les  moyens  qu'(»n  possède  pour  combattre  cet  accident 
grave,  diminuent  et  diminueront  encore  de  jour  en  jour  la  fréquence  de^  adhé- 
rences génules,  labiales  et  autres. 

(1)  Je  reproduis  ces  détails,  qu'on  trouvera  peut-être  prolixes,  mais  qui  sont 
intéressants  en  ce  qu'ils  montrent  comment  le  progrès  ei  l'innovatioD  déroulent 
naturellement  d'une  méditation  attentive  sur  les  matériaux  de  la  scieQpe;  j)s  ÉgT-* 
vent  d'ailleurs  à  établir  moralement  les  droits  que  l'auteur  peut  avoir  i||jBh^ 
rite. 
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^  îDSufSsaote,  oA  il  n'y  a  p^s  de  vraie  ankylose  de  la  ipàclioire  infé- 

^  rieure,  ou  bien  lorsque  le  diagoostic  reste  douteux  SQUs  ce  rapport. 

«Je  fus  égiilepoent  le  premier  à  mettre  en  pratique  la  division  du 
masséter,  et  à  rechercher  la  Formation  d'une  articulation  artificielle, 
lorsqu'il  existe  une  vr^ie  ankylose  d'un  côté,  et  que  Tarticulatioa 
de  l'autre  côté  est  restée  h  Tétat  sain,  ainsi  que  les  muscles  qui  la 
meuvent. 

a  L'enseignement  fourni  par  Tissue  cJQ  cas  précédant,  et  les  expé- 
riences relatives  à  la  réunion  des  bouts  des  os  lonf][S,  portent  à 
croire  que  la  Fracture  oq  la  section  simple  du  maxillaire  inférieur, 
accompagnée  même  de  mouvements  répétés  et  étendus,  seraient  in«* 
suFfisants  pour  produire  une  Fausse  articulatipn  :  afin  de  remplir  ce 
but,  il  parait  nécessaire  d*exciser  complètement  une  portion  de  cet 
os  soit  vers  son  angle,  soit  en  tout  autre  point  que  la  nature  du 
cas  pourrait  indiquer.» 

M.  Garnochan  termine  en  disant  que,  d*aprës  ce  que  les  auteum 
ont  écrit  jusqu'alors,  on  doit  renoncer  à  tout  traitement  quand  il  y 
a  ankylose  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  ;  il  cite  même  un  chirur- 
gien Français  moderne,  des  plus  distingués,  qu'il  ne  nomme  pas, 
et  qui  aurait  dit:  «Si  Timmobilité  de  la  mâchoire  est  due  à  une 
véritable  ankylose,  l'art  ne  peut  rien  autre  chose  que  de  pratiquer 
une  voie  aux  aliments  par  l'extraction  d'une  ou  de  plusieurs  dents. 

Je  n'ai  point  hésité  à  rapporter  en  entier  l'observation  de  M.  Gar- 
nochan, qui  n'a  été,  que  je  sache,  reproduite  nulle  part.  Je  ne  dis- 
cuterai pas  la  question  de  priorité.  M.  Garnochan  se  fait  ici  quel- 
que peu  illusion.  Le  muscle  masséter  avait  été  coupé  avant  1840, 
pour  combattre  le  resserrement  des  mâchoires,  ne  Fût-ce  qu'en 
1839,  par  DieulaFoy,  de  Toulouse,  par  un  procédé  à  la  vérité  qui 
n'est  pas  celui  de  la  méthode  sous-cutanée. 

En  1838,  A.  Bérard  avait  proposé,  de  la  manière  la  plus  claire, 
l'extension  à  la  mâchoire  de  la  méthode  de  R.  Barton,  et  ce  n'est 
que  deux  ans  après  qu'un  hasard  opératoire  suggéra  à  M.  Garno- 
chan la  même  idée;  le  Fait  n'en  est  pas  moins  d'un  intérêt  majeur; 
c'est  involontairement  que  le  chirurgien  brisa  la*mAchoire  (dans  un 
point  qui  malheureusement  n'est  pas  indiqué);  mais  les  réflexions 
que  cet  accident  inspira  sont  très-lojpques.  M.  Garnochan  comprit 
très-bien  qqe  la  Fracture  avec  ses  inégalités,  que  la  section  simple 
'"«vlcniatf  n'oFFraient  pas  de  chances  suffisantes  pour  Téta- 
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blissement  d^ane  pseudartbrose;  il  proposa  donc  explicltemenl  la 
résection,  suiyîe  de  mouvement^;  répétés;  quant  au  siège  de  cette 
résection,  il  ne  le  détermine  point,  et  se  contente  de  dire  qu*il 
faudra  la  faire  à  l'angle  de  la  mâchoire,  ou,  ce  qui  est  un  peu 
vague ,  dans  un  point  que  la  nature  du  au  pourra  indiquer. 

C'est  à  M.  Esmarch  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier 
préci^ié  le  point  où  Ion  doit  établir  la  psendarthrose ,  et  établi  un 
lieu  d'élection,  variable  suivant  la  position  occupée  parles  adhé- 
rences. 11  est  vrai  que  Bérard,  Garnocban  et  Dieffenbacb,  faisaient 
toujours  allusion  à  Tankylose  tem|)oro  maxillaire,  tandis  que  M.  Es- 
marché  élargissant  le  cadre  des  circonstances  où  la  psendarthrose 
est  nécessaire,  y  fait  rentrer  les  fausses  ankyloses,  c'est-à-dire  ces 
cas  si  nombreux  où  l'articulation  a  perdu  ses  mouvements  sans 
perdre  sa  structure,  immobilisée  qu'elle  est  par  des  brides  cica- 
tricielles ;  toujours  est-il  que  si  la  belle  observation  du  cbirurpjea 
de  New-York  avait  été  plu<  connue,  la  question  présente  serait  ré- 
solue depuis  longtemps;  la  publieraujourd'hui,  en  d'autres  termes 
l'exhumer,  n'en  reste  pas  moins  un  acte  de  justice. 

Quoique  ignorant  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui,  M.  Richet 
mérite  une  mention  honorable  pour  avoir  songé,  en  1850,  à  la  cure 
de  Tankylose  temporo-maxiltaire,  et  avoir  proposé  un  procédé 
opératoire  pour  établir  une  pseudarthrose  d'après  les  principes  de 
B.  Barton.  Voici  ce  procédé,  qu'on  lit  à  la  page  84  de  la  thèse 
de  concours  intitulée  :  des  Opérations  applicables  aux  anky^ 
loses. 

V^  temps.  Incision  de  4  centimètres  partant  du  bord  antérieur 
du  conduit  auditif,  et  se  continuant  vis-à-vis  le  col  du  condyle, 
à  1  centimètre  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique  ;  elle  ne  blesse 
ni  les  artères  transversales  de  la  face,  ni  les  rameaux  du  facial,  nî 
le  canal  de  Sténon;  elle  découvre  le  col  du  condyle  selon  la  direc- 
tion qu'aura  la  section  qu'on  doit  y  pratiquer. 

2*  temps,  La  peau  incisée,  on  traverse  l'aponévrose  paroti- 
dienne,et  une  petite  partie  de  la  parotide,  qu'on  refoule  en  arrière; 
on  laisse  en  avant  le  bord  postérieur  du  masséter,  on  arrive  sur  le 
col,  un  peu  plus  profondément  situé. 

3^  temps.  Incision  longitudinale  du  périoste ,  pour  pouvoir  en- 
suite décoller  circulairement  cette  membrane,  et  la  conserver,  pour 
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servir  de  moyen  d'union  et  de  capsule  articulaire,  aux  deux  bouts  ' 
de  l'os,  dans  la  pseudarthrose  qu'on  se  propose  d'établir  ;  la  dispo- 
sition anatomique  du  périoste  sur  ce  point  rend  cette  manœuvre 
très-Facile.  L'incision  do  périoste  doit  être  assez  longue  pour  per- 
mettre l'introduction  jusqu'au-dessous  de  los  d'une  sonde  can- 
nelée, mousse  et  très-courbe,  avec  laquelle  on  décolle  cette  mem- 
brane en  arrière ,  comme  on  Ta  Fait  en  avant. 

4^  temps.  On  glisse  dans  la  concavité  de  la  sonde  une  aiguille 
courbe  et  mousse,  on  un  stylet  entraînant  une  scie  à  chaîne,  à 
laide  de  laquelle  on  opère  la  section  de  l'os  avec  la  plus  grande 
Facilité. 

'M.  Ricbet  ajoute  :  «On  ouvre  peu  de  vaisseaux  ;  il  Faut  se  rap- 
peler seulement  la  disposition  de  la  maxillaire  interne,  situ(*e  im- 
médiatement en  arrière  du  col,  qu'elle  contourne,  particularité 
anatomique  qui  donne  encore  plus  de  poids  au  décollement  du  pé- 
rioste. Pansement  comme  pour  une  plaie  simple  des  os.  On  recom- 
mandera au  malade  d'exécuter  des  mouvements,  afin  de  prévenir 
la  réunion  ;  on  pourra  même  mettre  un  coin  de  bois  entre  les 
dents,  etc.  » 

M.  Richet  cite  ensuite  l'observation  de  M.  Payan  pour  prouver 
que  son  procédé  aurait  pu  être  exécuté  avec  succès. 

Nous  n'avons  pas  voulu  passer  sous  silence  ce  procédé,  quoique 
nous  le  cons^érioQS  comme  tout  à  fait  déFectueux  en  plus  d'un 
point;  cependant  nous  rieconnaissons  qu'il  serait  préférable  d'at- 
taquer l'articulation  temporo-maxillaire  par  l'extérieur  que  d'aller 
à  Taventure  saper  la  branche  montante  et  le  col  du  condyle  par 
l'intérieur  de  la  bouche,  comme  le  recommande  DieFFenbach, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

Nous'croyons  que  la  \oie  indiquée  par  M.  Richet  serait  la  meil- 
leure dans  les  cas,  Irès-rares,  où  l'on  aurait  pu  s'assurer  par  un 
examen  très-attentiFde  l'intégrité  de  toutes  les  parties  molles  et  de 
l'existence  isolée  de  l'aukylose  temporo-maxillaire;  mais,  cette 
réserve  préalable  Faite,  nous  déclarons  que  le  procédé  serait  né- 
cessairement insuFrïsant  et  ineFficace  pour  produire  une  pseudar- 
throse. 

La  conservation  du  périoste,  sur  laquelle  M.  Richet  insiste 
tant,  serait  précisément  le  meilleur  moyen  qu'on  pourrait  imaginer 
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pour  obtenir  un  cal  osseux  et  ôter  à  la  faufine  artieulation  toute 
chance  de  se  produire  ;  les  frafçments  d'ailleurs,  à  peine  séparés 
Tun  de  Tau  Ire  par  la  section  sans  perte  de  substance,  resteraient 
adaptés  et  se  réuniraient  par  un  cal  osseux  ;  en  supposant  la  for- 
mation improbable  d'un  cal  fibreux,  celui-ci  serait  trop  court  pour 
procurer  au  maxillaire  la  mobilité  désirable.  Si  enfin  le  périoste 
était  conservé  pour  servir  de  moyen  d'union  des  bouts  osseux ,  la 
précaution  serait  encore  inutile,  car  les  muscles  temporal,  mas- 
séter  et  ptérygoTdien  interne,  seraient  bien  suffisants  pour  soutenir 
la  mâchoire  inférieure  et  prévenir  un  écartemeut  trop  grand  entre 
les  fragments.  Nous  avons  cru  utile  de  faire  la  critique  de  ce  pur 
procédé  d'amphirhéfttre  ;  car,  si  rindication  se  présenfaîl  réelle- 
ment d'attaquer  dans  son  siège  Tankylose  temporo-roaxillaire ,  il 
faudrait  pratiquer  une  opération  plus  logique  et  plus  en  rapport 
avec  nos  connaissances  chirurgicales. 

Il  Faut  arriver  jusqu'à  l'année  1855  pour  trouver  une  nouvelle 
tentadve  de  guérisoa  d'une  ankylose  temporo-maxillaire  par  la 
formation  d'une  pseudarthrose.  Cette  opération  fut  pratiquée  par 
un  chirurgien  allemand  très-instruit ,  le  professeur  Victor  Bruns, 
de  TUbingen.  Le  cas  était  compliqué  de  perforation  génale ,  et  le 
résultat  fut  incomplet.  J'analyserai  ici  celte  longue  observation  , 
que  j'extrais  du  grand  traité  de  chirurgie  que  publie  actuellemeut 
l'auteur  (I). 

• 

Un  enfant  de  ô  ans  et  demi ,  vigoureux,  et  jouissant  d'une  bonne 
sanlé,  fui  soudainement  pris,  dans  Télé  de  1853,  d'accidenls  graves  qui 
aboutirent  à  une  gangrène  de  la  bouche.  La  joue  gauche  fut  perforée; 
Torifice  se  cicatrisa  au  bout  de  trois  mois ,  en  laissant  une  difformité 
considérable. 

En  janvier  1855,  on  constata  Tétat  suivant  :  Ëtat  général  bon;  à 
2  lignes  de  la  commissure,  large  cicatrice  offrant  à  son  centime  jjne  ou- 
verture infundibuliforme  de  plus  d'un  centimètre  de  diamètre,  qui 
donnait  accès  dans  l'intérieur  de  la  boucjie.  Le  pourtour  de  la  cicatrice 
était  mince  et  adhérent  aux  os  ;  les  lèvres  avaient  conservé  leur  mobi- 
lité ;  les  dents  au  contraire  étalent  serrées  les  unes  contre  les  autres  et 
Immobiles  ;  un  espace  étroit  existait  entre  les  incisives  médianes  supé- 


(I)  Hanilbuch  der  practischen  Chirurgie,  t.  II ,  p.  2t4,  18â7.Cft  ouvrage, 
peu  connu  eu  France,  n'est  pas  encore  très-avaiicé  ;  8i  l'duteur  parvient,  à  le  ter- 
miner, il  dotera  l'Allemagne  dVm  livre  comparable  au  grand  traité  de  chirurgie  de 
Boyer. 
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rieures  et  inférieures,  et  c^est  par  là  qu'on  pouvait  Introduire  les  sut)* 
stances  liquides  ou  demî*solides  qui  composaient  l'alimentation.  Lo 
doigt  ne  pouvait  pénétrer  à  gauche  entre  la  joue  et  les  dents,  à  cause 
des  adhérences  qui  réunissaient  celte  joue  avec  les  deux  mâchoires. 
L'introduction  de  coins  de  bois  et  d'un  dilatateur  pendant  quinze  jours 
resta  sans  résultat. 

An  commencement  de  février,  première  opération  sanglante  destinée 
â séparer  la  joue  de  ses  adhérences  aux  mâchoires,  à  rendre  la  mobi- 
lité au  maxillaire  inférieur,  et  à  boucher  la  perforation  génale.  Cette 
tentative  échoua  complètement. 

Au  commencement  de  mars,  deuxième  opération  ayant  pour  but 
principal  de  rechercher  ou  de  détruire  l'obstacle  aux  mouvements  de 
la  mâchoire.  Longue  incision  transversale  qui  commençait  près  de 
l'angle  de  la  bouche,  à  Textrémité  attenante  de  la  cicatrice,  côtoyait 
son  bord  supérieur,  puis,  se  continuant  en  dehors  jusqu'au  bord  posté- 
rieur de  la  branche  montante,  divisait  dans  son  trajet  toutes  les  parties 
molles  de  la  joue,  c'est-à-dire  la  peau,  la  graisse,  les  muscles,  la  pa- 
rotide, jusqu'à  la  surface  des  os  maxillaires.  Les  deux  lèvres  de  l'inci- 
sion rétractées  en  haut  et  en  bas,  la  cicatrice  elle-même  réséquée,  on 
apercevait,  à  travers  la  large  perforation,  les  arcades  dentaires  à  nu,  et 
si  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres ,  qu'elles  ne  pouvaient 
être  écartées  par  aucun  moyen. 

Dans  ces  circonstances, après  avoir  divisé  toutes  les  brides  cicatri- 
cielles, coupé  le  masséter,  et  s*ètre  assuré  que  le  muscle  temporal  n'é« 
prouvait  aucune  tension  lorsqu'on  cherchait  à  abaisser  la  mâchoire,  on 
pouvait  déduire  l'abolition  complète  et  ancienne  des  mouvements,  due 
à  une  soudure  osseuse  des  mâchoires ,  ce  qu'indiquait  du  reste  la  lar- 
geur inusitée  de  la  partie  de  la  branche  montante  mise  à  nu,  et  l'épais- 
seur considérable  de  son  bord  antérieur,  surtout  vers  la  base  de  Tapo- 
physe  coronolde.  C'est  pourquoi  je  me  décidai  A  pratiquer  une  fausse 
articulation  dans  cette  t>ranche  montante  ;  je  la  coupai  donc  transver- 
salement avec  l'ostéotome,  dans  la  direction  même  de  Tincision  cuta- 
née, un  peu  au-dessus  de  la  couronne  de  la  dernière  molaire,  et,  avec 
le  même  instrument,  je  retranchai  du  bout  postérieur  de  Tos-un  petit 
segment  cunéiforme,  large  de  5  millimètres  en  avant,  et  se  terminant 
en  pointe  en  arrière. 

Aussitôt,  le  maxillaire  put  être  assez  abaissé  pour  que  les  incisives 
se  séparassent  de  3  centimètres  en  avant;  dans  ce  mouvement,  les  frag- 
ments osseux  s'écartèrent  de  1  centimètre.  Pour  prévenir  la  réunion 
des  surfaces  osseuses,  une  petite  lamelle  de  bois  fut  introduite  entre 
elles,  et  la  plaie  extérieure  fut  pansée  avec  du  linge  fenêtre  et  de  la 
charpie,  dans  le  but  d'obtenir  une  cicatrisation  lente. 

L'état  général  fut  peu  troublé  par  cette  opération  ;  les  surfaces  sai- 
gnantes des  os  et  des  parties  molles  se  couvrirent  bientôt  de  belles  gra- 
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nalaMons;  de  sorte  que,  sur  la  fin  d^avril,  {a  plaie  de  la  joue  était 
fermée  jusqu'au  point  correspondant  à  l'ancienne  fistule. 

La  mobilliéde  la  mâchoire  se  maintint:  lorsque  les  surfaces  osseuses 
furent  recouvertes  de  granulations,  la  lamelle  de  bois  interposée  entre 
elles  fut  enlevée,  un  coin  plus  large  fut  introduit  entre  les  incisives  et 
rHiré  plusieurs  fois  par  jour,  au  moment  du  repas;  des  mouvements 
méthodittues  furent  imprimés  à  la  mâclioire. 

A  la  fin  de  mai,  on  s'occupa  d^obturer  la  fistule  génale  persistante 
par  Tapplication  d'un  lambeau.  (Suit  la  descri  pi  ion  du  procédé  auto- 
plastique  et  des  suites  de  ropération ,  qui  ne  fut  point  couronnée  de 
succès.) 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juin,  Tenfanl  fut  renvoyé  sur  les  instances 

pressantes  de  son  père.  On  recommanda  de  la  manière  la  plus  expresse 
rinlroduction  non  interrompue  du  coin  de  bois  pour  écarler  les  ar- 
cades dentaires,  et  la  continuation  des  mouvements  méthodiques  de  la 
mâchoire. 

Au  mois  de  février  1856,  Tenfant  fut  ramené  à  la  Clinique  dans 
l'élat  suivant  (suit  la  description  de  la  fislule  génale  el  des  cicatrices, 
traces  des  précédentes  opérations).  La  mobilliéde  la  mâchoire  a  tout 
à  fait  disparu  ;  les  molaires  sont  fortement  appliquées  les  unes  contre 
les  autres,  â  ce  point  (|uMI  y  a  emboîtement  cnt4*e  les  saillies  et  les  dé- 
pressions de  leurs  couronnes;  un  espace  d'une  ligne  et  demie  existe 
seulement  entre  les  incisives  moyennes,  mais  il  est  dû  à  la  saillie  peu 
prononcée  que  font,  au-dessus  de  la  gencive,  les  incisives  à  peine  sor- 
ties de  l'alvéole.  C'est  par  cet  orifice  que  les  aliments  sont  introduits. 
La  |)arole  est  pourtant  moins  altérée  qu'on  ne  le  supposerait.  Si  on 
cherche  â  introduire  le  doigt  à  gauche,  entre  les  dents  et  la  Joue,  on 
rencontre  sur*le-champ,  au  niveau  de  la  canine,  un  obstacle  insur- 
montable, et  si  on  cherche  encore  à  écarter  la  commissure  gauche  et 
la  joue  des  arcades  alvéolaires,  on  aperçoit  la  masse  ciicairicielle  qui 
fixe  solidement  les  parties  susdites  à  la  surface  des  os  maxillaires. 

Le  23  février,  et  par  le  mémo  procédé  mis  en  usage  dans  la  première 
opéi*ation,  la  joue  gauche  est  séparée  des  os  dans  une  grande  étendue, 
maison  ne  rétablit  par  1.^  la  mobilité  de  la  mâchoire  qu'à  un  degré  à 
peine  appréciable.  Je  dus  m'abslenir  de  violence  pour  atteindre  ce  but, 
parce  qu'en  essayant  d'ouvrir  le  dilatateur  buccal  placé  entre  les  dents 
antérieures ,  je  les  voyais  s'ébranler  sur-le-ciiamp,  par  cette  raison 
que  celles  de  la  première  dentition  n'étaient  plus  solides  dans  leurs 
alvéoles,  et  que  celles  de  la  seconde  ne  l'étaient  pas  assez  encore;  on  se 
contenta  donc  d'introduire  en  avant  un  coin  de  bois  étroit,  sans  em- 
ployer la  force,  puis  on  institua  le  traitement  consécutif  approprié. 
Deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  le  doigt  fut  introduit  dans  la 
bouche  pour  détruire  les  adhérences  qui  se  Formaient  entre  les  joues 
et  les  mâchoires,  manœuvre  qui  causait  toujoui^  beaucoup  de  doulfur 
elune  hémorrhagie  assez  abondante;  puis  rinlerstice  était  rempli  de 
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bourdonnets  de  charpie  imbibée  d'une  solution  de  ni(ra(e  d'argent.  En 
même  lemps  le  coin  de  bois  fut  poussé  de  plus  en  plus  profondément, 
puis  remplacé  par  un  second  plus  épais,  ce  qui  permit  aux  incisives  de 
s'écarter  de  t  pouce  au  bout  de  (|uatorze  jours.  Les  mouvements  actifs 
de  la  mâchoire  se  rélablirenl  simultanément,  et  on  sentait  évidemment 
que  du  côté  gauche  ils  se  passaient  dans  rarticulaiion  artificielle. 

(On  recommença  alors  de  nouvelles  opérations  pour  oblitérer  la  per« 
foralion  génale-  On  employa  d'abord  la  cautérisation,  qui  fut  plus  nui- 
sible qu'utile  ;  puis,  le  26  avril,  on  fît  la  génorraphie ,  dont  le  résultat 
fut  favorable  sans  être  complet.  Les  serres-fines  furent  appliquées  à 
leur  tour;  enfin  le  pertuis,  devenu  très-minime,  acheva  de  se  fermer 
vers  la  fin  de  mai.) 

Ainsi  fut  heureusement  conduite  à  bonne  fin  une  partie  de  la  cure; 
malheureusement  il  n'en  fut  pas  de  même  de  Tautre.  Malgré  les  soins 
apportés  au  Irailemenl  consécutif,  les  adhérences  entre  les  joues  et  les 
mâchoires  se  reformèrent,  ce  qu^on  reconnut  bientôt  à  ce  que  le  doigt 
introduit  pour  détruire  la  réunion  parcourait  peu  à  peu  un  etjtace  tou- 
jours plus  restreint.  Ceci  tout  d'abord  ne  parut  avoir  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  mobilité  de  la  mâchoire,  mais,  lors^u'après  Topération 
sanglante  du  26  avril  destinée  à  fermer  la  perforation  buccale,  on  sup- 
prima pendant  quinze  jours  Tintroduction  du  coin  de  bois  pour  éviter 
tout  ce  qui  aurait  pu  nuire  au  succès  de  la  réunion,  la  mobilité  de 
la  mâchoire  diminua  tellement  pendant  ce  laps  de  lemps,  que  dans  ce 
moment  (fin  de  mai),  après  Tocclusion  définitive  de  la  fistule  génale, 
rabais.sement  du  maxillaire  ne  produit  plus  entre  les  incisives  qu'un 
écartement  de  2  lignes. 

Cest  en  citant  cette  observation ,  du  reste  très- instructive,  que 
M.  le  lY  Lotzbeck,  de  Tûbin{^en  (1),  réclame  contre  MM.  Esmarch 
et  Wilnis,  et  en  Faveur  de  M.  Bruns,  la  priorité  de  la  formation 
d'une  pseudarthrose  dans  la  continuité  de  Tos  maxillaire  infé- 
rieur. M.  liOtzbeck  s'étonne  qu'on  donne  le  nom  de  procédé 
d'Esmarch  à  TobservatTon  faite  par  le  chirurgien  danois  sur  son 
premier  malade,  dont  la  guérison  était  le  fruit  des  seuls  efforts  de 
la  nature.  Il  parait  oublier  que  sans  avoir  encore,  il  est  vrai,  pra- 
tiqué sur  le  vivant  Topéralion  qui  porte  et  devra  continuer  à  porter 
son  nom,  M.  Esmarch  avait  conçu  «fune  manière  complète  le  pian 
qui  fut  rois  en  pratique  par  M.  Wilms.  Ce  n*est  pas  rexéculion  d'un 
acte  opt'Taloire  qui  mérite  les  honneurs  de  la  priorité,  c'est  sa 
conception  raisonnée;  la  main  vient  ici  après  la  tête. 


(1)  Zur  Bildung  eines  fabchen  Gelenkes  am  Vnlerkiefcr  (  Deutsche 
Klinik ,  2  cet.  1868,  n»  40,  p.  388). 
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Or  il  y  a  deux  choses  dans  la  question  qui  nous  occupe  :  l^Fidëe 
de  créer  une  pseudarlhrose,  2^  la  détermination  du  lieu  précis  où 
cette  pseudarthrose  doit  être  placée.  La  première  idée  n'appar- 
tient ni  au  chirurgien  de  Tûbingen  ni  à  celui  de  Kiel,  notre  his- 
torique Fa  démontré;  mais  la  promulgation  claire  et  précise  du 
second  point  ne  saurait  être  un  instant  contestée  à  M.  Esmarch  ; 
c'est  ainsi,  du  moins,  que  je  juge  le  litige  dans  des  conditions 
d'impartialité  aussi  complètes  que  possible. 

Pour  faire  ressortir  d'ailleurs  la  différence  essentielle  entre  les 
deux  procédés  et  pour  tirer  de  l'observation  de  M.  Bruns  tous  les 
enseignements  qu'elle  renferme,  je  vais  la  soumettre  à  quelques 
commentaires. 

L'état  pathologique  était  évidemment  aussi  compliqué  que  pos- 
sible, il  y  avait  non-seulement  ankylose  vraie,  mais  encore  com- 
plication d'adhérences  géno-roaxillaires  et  de  brides  cicatricielles 
qui  eussent  amené  la  fausse  ankylose,  quand  bien  même  le.^  sur- 
faces articulaires  fussent  restées  à  l'état  sain  et  condamnées  seule- 
ment à  un  repos  forcé;  les  adhérences  morbides  s'étendaient,  eo 
résumé,  depuis  l'articulation  temporo-maxîUaire  inclusivement  jus- 
qu'au niveau  de  la  dent  canine  du  même  côté;  l'os  maxillaire  in- 
férieur lui-même,  au  voisinage  de  son  articulation,  était  altéré, 
épaissi,  élargi. 

En  présence  d'un  cas  semblable ,  trois  procédés  s'offriraient  à 
r esprit  : 

1^  Agir  sur  Fartichlation  elle-même  ou  dans  son  voisinage,  en 
arrière  des  adhérences  géno-maxillaires; 

2"  Sectionner  la  mâchoire  vers  son  angle,  au  milieu  des  adhé- 
rences ; 

3*"  Réséquer  l'os  au  devant  des  adhérences ,  sans  toucher  à  ces 
dernières. 

Un  examen  un  peu  attentif  rendrait  le  choix  facile. 

V  procédé.  Pour  atteindre  le  col  du  condyleou  la  partie  sa- 
périeure  de  la  branche  montante  par  Tinlérieur  de  la  bouche, 
comme  le  recommande  Dieffenbacb ,  il  aurait  fallu  préalablement 
diviser  toutes  les  adhérences  qui  remplissaient  le  sac  géno-maxil- 
laire.  11  eût  été  difficile  d'atteindre  un  niveau  suffisamment  élevé, 
et  le  ciseau  n'aurait  été  guère  capable  que  d'amener  une  fracture  ; 
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la  consolidation  se  serait  effectuée  et  aurait  détruit  tout  le  bénéfice 
de  l'opération.  Pendant  ce  temps,  d'ailleurs,  les  adhéi'etices  se  se- 
raient fatalement  reproduites. 

Si  Ton  avait  sectionné  ou  même  excisé  le  condyle  lui-même  en 
pénétrant  de  dehors  en  dedans  (  procédé  de  M.  Richet),  on  aurait 
pu  peut-élre  obtenir  une  fausse  articulation;  mais  ce  résultat,  dou- 
teux d'ailleurs,  aurait  été  frappé  de  stérilité,  les  adhérences  respec- 
tées, les  muscles  masséter,  plérygoidien  interne  et  temporal,  con- 
servés, auraient  maintenu,  comme  devant,  le  resserrement  des 
mâchoires. 

V  procédé.  C'est  celui  qu*a  employé  M.  Bruns.  Après  avoir 
constaté  que  la  division  des  brides  cicatricielles  et  du  masséter  ne 
rendaient  pas  la  mâchoire  libre,  après  avoir  reconnu  encore  que 
la  section  du  temporal  n*aurait  pas  eu  de  meilleurs  résultats, 
M.  Bruns  a  coupé  le  maxillaire  dans  la  direction  d'une  ligne  répon- 
dant  à  peu  près  à  la  réunion  de  la  portion  horizontale  avec  la  portion 
verticale  du  maxillaire  inférieur,  il  a  même  fait  une  légère  perte  de 
substance  à  Tos;  mais,  comme  les  adhérences  géno- maxillaires 
s'étendaient  en  avant  jusqu'à  la  canine,  l'extrémité  de  la  portion 
délivrée  de  la  mâchoire  se  trouvait  en  rapport ,  dans  l'étendue  de 
plusieurs  centimètres,  avec  la  plaie  résultant  de  la  dissection  de  la 
joue.  Celte  plaie  devait  se  cicatriser  par  seconde  intention;  par 
conséquent  les  adhérences  géno*niaxillaires  antérieures  au  point  de 
section  de  l'os  devaient  se  rétablir  et  enchaîner  cet  os  dans  tout  l'es- 
pace compris  entre  la  pseudarthrose  et  la  dent  canine  :  de  là  réci- 
dive du  resserrement. 

A  la  vérité,  on  avait  obtenu,  à  Talde  du  dilatateur  et  des  mou* 
vemeuts  réitérés  de  la  mâchoire ,  un  écartement  notable;  mais  le 
résultat  ne  pouvait  guère  être  définitif,  car  il  aurait  fallu  conti* 
nuer  la  dilatation  passive  et  active  pendant  un  temps  indéfini,  au 
préjudice  des  dents,  qui  s'ébranlaient,  et  en  admettant  aussi  une 
persévérance  dont  bien  peu  de  malades  donnent  l'exemple.  La 
pseudarthrose  était  si  peu  définitive  qu'ayant  été  laissée  quelque 
temps  au  repos,  elle  perdit  une  première  fois  toute  sa  mobilité. 
On  parvint  à  la  rétablir  par  la  dilatation  progressive,  puis  on 
tenta  encore  une  nouvelle  opération  pour  boucher  la  fistule  gé- 
nale;  afin  d'assurer  le  succès  de  cette  anaplastie,  on  laissa  la 
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bourbe  fermée,  c'est-à-dire  qu'on  supprima  pendant  quinze  jours 
Fininduclion  des  coins  de  bois.  Ce  temps  suffit  pour  anéantir  en- 
core la  laxité  de  la  pseudarthrose.  La  partie  fut  abandonnée  par  le 
chirurgien,  qui  se  tint  pour  satisfait  d'avoir  réparé,  non  sans 
grands  labeurs,  la  difformité  de  la  joue. 

Peut-éire  dira-t-on  que  c'est  la  tentative  de  p;énoplastie  qui  a 
nui  à  l'établissement  permanent  de  la  pseudarthrose,  que  celle-ci 
aurait  pu  devenir  définitive,  si  on  eût  continué  plus  longtemps  et 
d'une  manière  exclusive  la  dilatation  temporaire  et  la  gymnas- 
tique maxillaire.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  la  situation  de  la 
fausse  articulation  au  milieu  d'un  vaste  champ  de  tissu  inodulaire 
aurait  tôt  ou  lard  reproduit  l'immobilité  du  tronçon  libéré  de  la 
mâchoire.  Dans  tous  les  C'S  et  en  présence  des  deux  éléments  du 
mal,  immobilité  de  la  mâchoire  et  perforation  de  la  joue,  l'argu- 
ment peut  être  rétorqué,  et  Ton  peut  admettre  que  si  la  géno- 
plastie  a  compromis  la  pseudarthrose,  cette  dernière,  à  son  tour, 
en  fonctionnant,  aurait  singulièrement  compromis  le  succès  de  la 
génoplastie. 

En  résumé,  et  pour  terminer  cette  discussion  longue,  mais  né- 
cessaire, il  reste  acquis  que  l'essai  d'établir  une  fausse  articulation 
au  milieu  des  adhérences  p,éno  maxillaires  n'a  abouti  qu'à  un  in- 
succès après  un  traitement  des  plus  laborieux  et  des  plus  pro- 
longés. 

y  procédé.  Si  Ton  avait  voulu  au  contraire  appliquer  ici  le  pro- 
cédé de  M.  Esmarch,  on  aurait  sectionné  ou  réséqué  la  mâchoire  au 
€2éi^a/t/ des  adhérences,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  canine  Sans 
dépasser  la  symphyse,  on  aurait  pu  faire  à  l'os  une  perte  de  sub- 
stance d'un  bon  centimètre  dt*  large,  qu'on  aurait  pu  métamor- 
phoser en  pseudarthrose  par  un  traitement  consécutif  soifçné,  d'au, 
tant  plus  facile  que  les  parties  eussent  été  plus  à  portée  de  la  vue 
et  de  la  main. 

Quant  à  savoir  si  une  perte  de  substance  d'un  centimètre  aurait 
suffi,  c'est  une  question  que  nous  agiterons  plus  loin. 

L'établissement  d'une  pseudarthrose  presque  sur  la  ligne  mé- 
diane ne  me  parait  pas  non  plus  une  objection  grave,  car,  en  ré- 
sumé, ce  qu'on  se  propose  dans  des  opi^rations  de  ce  genre  est 
moins  de  conserver  la  forme  de  la  parabole  maxillaire  que  de  per- 
mettre l'ouverture  large  de  la  cavité  buccale  pour  l'introduction  des 
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aliments  et  les  mouvements  de  la  langue,  par  suite  aussi  une  nu- 
trition convenable  et  une  meilleure  prononciation.  La  mobilité 
suffisante  d'une  moitié  du  maxillaire  inférieur  parait  devoir  assurer 
ces  résultats  importants. 

Quant  à  la  difformité  du  visage,  on  y  eût  remédié  plus  on  moins 
parfaitement,  mais  à  coup  sur  plus  facilement;  Torifice  buccal 
d'abord  était  intact ,  c'était  là  un  grand  point;  puis,  comme  on 
n'aurait  point  eu  à  lutter  contre  l'adhérence  géno-maxillaire,  qu'on 
aurait  laissée  telle  quelle,  il  ne  se  serait  agi  que  de  combler  par 
l'anaplastie  ou  la  prothèse  la  perforation  de  la  joue.  Ceci  eût  été 
d'autant  plus  facile  que,  les  mâchoires  du  côté  malade  restant  fixes 
et  immobiles,  la  réunion  des  bords  de  l'ouverture  ou  l'adhésion 
d'un  lambeau  transplanté  n'auraient  point  été  troublées  par  les 
mouvements  du  plan  osseux  sous-jacent. 

11  est  encore  une  comparaison  que  le  procédé  de  M.  Esmarch 
peut  soutenir  sans  désavantage,  c'est  celui  de  la  gravité,  en  d'au- 
tres termes ,  du  péril  que  tous  ces  procédés  opératoires  peuvent 
entraîner  avec  eux. 

Malgré  les  exemples  cités  de  sujets  arrivés  à  un  âge  avancé  avec 
des  ankyloses  vraies  ou  fausses  de  la  mâchoire  inférieure,  on  doit 
reconnaître  que  cette  lésion  est  très-grave,  qu'elle  compromet  la 
nutrition,  l'articulation  des  sons,  et  qu'elle  constitue,  lorsqu'elle 
est  compliquée  de  perte  de  substance  de  la  joue ,  une  difformité 
horrible,  rendue  plus  grave  d'ailleurs  par  la  perte  continuelle  de 
la  salive,  l'issue  des  aliments  liquides,  etc.  etc.  On  s'est  préoccupé, 
non  sans  raison,  de  ce  qui  pourrait  survenir,  si  un  sujet  atteint  de 
resserrement  complet  des  mâchoires  venait  à  être  pris  de  vomisse- 
ments abondants. 

L'intervention  de  Fart  me  parait  ici  amplement  justifiée  ;  tous  les 
jours  on  tente  la  blépharoplastie,  l'uréthroplastie,  l'occlusion  de 
fistules,  pour  des  lésions  qui  compromettent  à  un  moindre  degré 
les  fonctions  animales  et  la  vie  de  relation;  parfois  ces  opérations 
entraînent  la  mort. 

La  résection  d'un  segment  de  la  mâchoire  inférieure,  pratiquée 
dans  une  étendue  limitée,  chez  des  enfants  le  plus  souvent,  sans 
grands  dégâts  des  parties  molles,  sans  altération  organique  des  tis- 
sus, ne  me  parait  pas  entachée  d'un  pronostic  grave.  En  comptant 
le  cas  de  Garnochan,  je  trouve  que,  huit  fois  déjà,  on  a  tenté  de 
XV.  13 


104  MÉnOlBES  ORIGINAIIX. 

pratiquer  la  pseudarthrose  en  question;  jamais,  jusqu'à  ce  jour,  la 
vie  n'a  été  compromise.  La  section  du  maxillaire, en  avant  des  adhé- 
rences, si  elle  eût  été  pratiquée  dans  le  cas  de  M.  Bruns,  n'eût  cer- 
tainement pas  eu  autant  de  chances  de  gravité  que  les  nombreuses 
et  infructueuses  tentatives  faites  pour  rendre  la  liberté  à  la  mâ- 
choire. 

Dans  le  cas  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Boinet,  cas 
qui  se  prèle  merveilleusement  à  Tapplication  du  procédé  de  M.  Es- 
march,  je  puis  affirmer  que  la  résection  du  maxillaire  pourra  se 
faire  à  peu  de  frais,  et  à  l'aide  d'une  dissection  très-simple  et  très- 
restreinte. 

Aussi  serai-je  disposé,  sans  sortir  des  bornes  de  la  chirurgie  con- 
servatrice, à  conseiller  cette  résection  en  l'absence  même  d'anky- 
lose  vraie  de  la  mâchoire,  et  dans  les  cas  de  fausse  ankylose  due  à 
des  adhérences  géno-maxillaires  très-étendues  et  très -résistantes, 
a  Personne  ne  mettra  en  question,  dit  M.  Lotzbeck,  que  ce  procédé 
ne  doit  nullement  être  regardé  comme  exclusif  et  général  dans  le 
traitement  des  adhérences  en  question,  et  qu'il  convient  seulement 
aux  cas  les  plus  graves,  où  il  existe  une  soudure  osseuse  entre  les 
deux  mâchoires.  Pratiquer  une  solution  de  continuité  dans  le  maxil- 
laire du  reste  sain,  dans  les  cas  où  Ton  pourrait  prévoir  la  réussite 
d'autres  procédés  plus  doux,  serait  choquer  toutes  les  règles  de  la 
chirurgie  opératoire.  » 

Nous  l'accordons  volontiers,  mais,  sans  être  téméraire  de  nature, 
nous  ne  connaissons  rien  de  plus  funeste  en  chirurf;ie  que  les  opé- 
rations douces,  qui  échouent  presque  toujours,  ne  donnent  que  des 
réussites  douteuses  et  incomplètes,  et  ramènent  maintes  fois  les  su- 
jets à  la  salle  d'opération.  Parmi  ces  opérations  douces,  doivent 
être  comptées  la  plupart  de  celles  que  nous  possédons  aujourd'hui 
contre  la  fausse  aukylose  cicatricielle  de  la  mâchoire  inférieure. 
Aies  honorables  confrères  MM.  Esmarch  et  Bruns  m'excuseront  sans 
doute,  le  premier  d'avoir  plaidé  en  faveur  d'une  idée  qui  aurait  pu 
se  passer  de  mon  appui  ;  le  second,  d'avoir  critiqué  un  fait  de  sa 
pratique,  où  sans  doute  j'aurais  fait  encore  moins  bien  que  lui.  Il 
m'a  semblé  important,  dès  l'apparition  de  la  nouvelle  méthode,  d'ap- 
précier approximativement  les  procédés  récents  ou  déjà  anciens. 

Je  passe  à  d'autres  documents  qui  ont  été  publiés  en  1858,  et  me 
paraissent  ignorés  de  nos  érudits  confrères  d'outre-Rhin.  Deux  opé- 
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rations  semblables  ODt  été  pratiquées  en  Italie  par  un  chirurgien 
éminent,  le  professeur  Rizzoli,  de  Bologne,  qui  s'est  particulière- 
ment occupé  du  resserrement  cicatriciel  des  mâchoires,  et  a  em- 
ployé pour  combattre  ses  diverses  formes  des  procédés  anaplasti- 
ques  ingénieux  (1).  il  est  curieux  de  voir  que  le  chirurgien  italien 
est  arrivé  à  une  conception  tout  à  fait  analogue  'à  celle  de  M.  Es- 
march,  sans  avoir  connaissance  des  travaux  de  ce  dernier. 

{La  fin  au  numéro  prochain.) 


MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES 

DU  FOiE , 

Par  ■•  liBVDBTy  professeur  titulaire  de  Clinique  médicale  à  l'École  de  Méde- 
ciue  de  Rouen,  Médecin  en  Clief  à  Thôtel-Dieu ,  elc. 

(2«articleetfia.) 

Obs.  y.  — •  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  au  moyen  de  la  potasse,  ùijec* 
lions  alcooliques;  guérison,  apparition  d'une  pneumonie  à  la  base  droite, 
expectoration  d'k/datides  :  guérison. —  Nepveu  (Alexandrine),  âgée  de 
27  ans,  Ira meuse,  entre,  le  17  juillet  1856,  â  iliôlel-Dieu  de  Rouen , 
salle  19,  n^  12,  dans  ma  division.  D'une  laille  moyenne,  Nepveu  a  élé 
habilueilemenl  d'une  faible  sanlé;  ses  menslrues  se  sont  dérangées 
depuis  cinq  ans,  viennent  plus  fréquemment  que  d'habitude,  et  sont 
presque  hémorrhagiques ;  sa  nourriture  est  de  mauvaise  qualité,  pres- 
que exclusivement  végétale;  sa  boisson  est  constituée  par  du  cidre. 
Jamais  elle  n'a  élé  atteinte  d'affections  vermineuses.  Accouchée  en  1851, 
elle  devint  presque  immédiatement  enceinte  une  seconde  fois,  et  avorta 
sans  cause  connue  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse.  Presque  à  la  même 
époque,  elle  commença  à  éprouver  dans  Thypochondre  droit  des  dou- 
leurs gravatives  qui  devenaient  par  moments  lancinantes;  elle  con- 
stata alors  une  augmentation  graduellement  croissante,  du  volume  de 
son  ventre.  Depuis  deux  ans,  Nepveu  entra  plusieurs  fois  à  Thôtel-Dieu 
de  Rouen  tantôt  dans  une  division  de  chirurgie,  (antôt  dans  ma  division 
de  médecine.  Elle  fui  traitée  sans  aucun  résultat  par  une  médication 
Interne.  Le  17  juillet,  elle  entra  pour  la  première  fois  dans  ma  divi- 
sion. Je  constate  alors  un  développement  très-marqué  de  l'hypochondre 


(1)  Voyez  son  mémoire,  Operazioni  chirurgiche  eseguite  in  diversi  cast 
onde  togliere  la  immobilila  délia  mascella  inferiore,  dans  les  mémoiies 
dé  l'AcadéoiJe  des  Kiences  de  Bologne  ;  1858. 
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droit,  avec  soulèvemenl  des  dernières  fausses  côles,  sans  effacemenl  des 
espaces  inlercoslaux  ;  augmenlalion  considérable  du  volume  du  foie, 
donl  le  bord  inférieur  descend  jusqu'à  Tombilic,  tandis  que  rexlrémité 
gauche  rejoînl  Ia,rale;  en  haut,  le  foie  remonte  plus  haul  dans  la  cage 
(horacique  que  dans  Tétai  normal.  Vers  la  limite  du  flanc  droit  et  de  la 
région  épîgastrique,  le  foie  présente  une  saillie  hémisphérique  nulle- 
ment mobile,  mate  à  la  percussion,  légèrement  fluctuante,  sans  fré- 
missement hydatique  ;  pas  de  frottement  péritonéal  ;  malité  dans  le 
quart  inférieur  postérieur  gauche  du  poumon  ,  avec  absence  de  respi- 
ration. Rien  d'anormal  dans  les  autres  organes. 

Le  21  juillet  1856,  j'applique ,  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tu- 
meur, un  petit  fragment  de  potasse  caustique  qui  produit  une  eschare 
de  la  grandeur  d'une  pièce  de  ôO  centimes.  Celle  application  est  renou- 
velée deux  fois  dans  l'espace  de  trois  jours  sur  la  plaie,  dont  on  dé- 
terge  et  racle  soigneusement  le  fond.  Aucun  accident,  aucune  modi6- 
cation  dans  le  volume  ou  la  sensibilité  de  la  douleur.  Le  27  juillet,  une 
ponction  exploratrice,  pratiquée  sur  l'eschare  avec  un  trois-quarls  ca- 
pillaire, donne  issue  à  300  grammes  environ  d'un  liquide  légèrement 
trouble,  qui  donne,  par  la  chaleur  et  l'addition  de  l'acide  nitrique, 
naissance  à  un  coagulum  albumineux.  Pendant  celle  évacuation ,  la  tu- 
meur devient  moins  saillante,  et  le  bord  du  foie  n'atteint  pas  Tombilic. 
Immédialemenl  j'applique,  pour  la  quatrième  fois,  un  petit  fragment 
de  potasse  caustique.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  fièvre,  nausées,  quel- 
ques vomissements,  absence  de  météorisme.  Le  lendemain ,  les  mêmes 
symptômes  persistant,  je  pratique  sur  l'eschare,  dans  la  direction  suivie 
la  veille  par  le  Irois-quarls  capillaire,  une  ponction  avec  la  pointe 
d'un  bistouri  dont  presque  toute  la  lame  est  recouverte  de  linge.  Celle 
ponction,  dont  la  profondeur  peut  être  évaluée  à  1  centimètre  et  demi, 
ne  donne  issue  qu'à  un  peu  de  sang  et  de  bile.  Le  lendemain,  persis- 
tance des  nausées,  des  vomissements  et  de  la  fièvre.  Le  29  juillet,  cin- 
quième application  de  potasse  caustique.  Lel*^''aotU,  dans  la  soirée, 
pendant  un  changement  de  position  de  la  malade,  un  peu  de  liquide 
s'écoule  par  la  plaie  et  traverse  les  pièces  de  pansement  ;  cet  écoule- 
ment continue  au  moment  de  la  visite,  mais  je  cherche  en  vain  à  faire 
pénétrer  une  sonde  ou  un  stylet  dans  le  kyste.  Le  3  août,  l'introduction 
de  la  sonde  est  effectuée;  elle  donne  passage  à  un  liquide  trouble,  à 
odeur  fétide.  Je  pratique  immédiatement  plusieurs  injections  d'eau 
tiède  dans  la  tumeur,  et  j'en  laisse  une  certaine  quanlilé  dans  la  tu- 
meur ;  la  sonde  est  maintenue  à  demeure.  -Dès  le  lendemain  ,  le  liquide 
qui  sort  du  kyste  enlratne  quelques  lambeaux  de  poche  hydatique.  In- 
jections avec  de  l'eau  tiède  chargée  d'alcool  au  cinquième.  La  poche, 
explorée  avec  soin  les  jours  suivants  au  moyen  d'une  sonde  recourbée, 
présente  plusieurs  culs-de-sac  latéraux;  la  sécrétion  purulente  avec 
expulsion  de  poches  hydatiques  rompues  demeure  abondante  jusque 
vers  le  milieu  d'aoïU;  la  capacilé  du  kyste  diminue.  Pendant  ce  temps, 
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VéiBi  n^'nérai  s'améliore;  la  sonde  est  supprimée  le  29  août.  Vers  celte 
époque,  un  peu  d*angine  tonsillaire  qui  guérit  d'elle-même;  la  fistule 
yerse  â  peine  un  peu  de  liquide  transparent. 

Le  6  septembre,  Nepveu  est  atteinte  d'un  peu  de  toux  et  de  dyspnée. 
Nous  trouvons  à  l'auscultation  un  léger  point  pneumonique  dans  le 
tiers  inférieur  postérieur  du  poumon  droit.  (Julep  avec  tartre  stihié, 
0,30  gr.).  La  nuK  suivante,  Nepveu  rend,  dans  les  efforts  de  vomisse- 
ments et  de  toux ,  plusieurs  fragments  de  poche  hydatique  pellucides 
parfaitement  reconnaissables.  Ces  accidents  cessent  rapidement,  et,  le 
20  septembre  1856,  Nepveu  quitte  Th^pilal  guérie.  Elle  y  rentre  deux 
mois  après  pour  un  peu  de  bronchite  avec  congestion  pneumonique  de 
la  base  droite  ;  cette  fois  elle  n'expectore  pas  d'hydatides ,  la  fistule 
était  bouchée.  Le  6  janvier  1857,  elle  sort  de  Th^tel-Dieu. 

Nepveu  est  rentrée  deux  fois  dans  ma  division,  en  1869,  pour  des 
périostoses  syphilitiques  des  membres;  le  foie  avait  diminué  beaucoup 
de  volume,  elle  ne  ressentait  aucune  douleur  du  c6té  de  cet  organe  pas 
plus  qu'à  la  base  du  poumon  droit. 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  la  tumeur  du  foie,  cette  ob- 
servation ne  diffère  pas  beaucoup  de  la  précédente  (  observ.  4  ); 
cependant  la  coïncidence  d'une  tumeur  ouverte  artificiellement 
et  d'une  deuxième  ouverte  spontanément  dans  le  poumon  peut 
Fournir  quelques  remarques  pratiques  que  nous  transcrirons  aprè.s 
avoir  relaté  Thistoire  d\m  malade  chez  lequel  Topération  Fut  suivie 
de  mort. 

Obs.  VI.  —  Kxste  hydatique  du  foie  opéré  par  des  applications  sucres^ 
sives  de  potasse  caustique;  injections  iodées  et  alcooliques;  perforation  du 
trajet  fistuleux ,  communication  avec  la  cavité  abdominale  ;  péritonite* 
Mort,  autopsie.  —  Ducy  (Jules-Philippe),  âgé  de  36  ans ,  journalier, 
entre,  le  18 juillet  1857,  â  l'hôlel-Dleu  de  Rouen,  salle  13,  W  12,  dans 
ma  division.  Habituellement  d'une  bonne  santé,  Ducy  a  une  nourriture 
saine,  mange  presque  chaque  jour  de  la  viande,  rarement  de  la  char- 
cuterie; jamais  il  n'a  été  alteint  de  taenia  ou  de  lombrics.  Il  y  a  deux 
ans,  c'est-â-dire  en  1856,  début  de  douleurs  sourdes,  d'une  gêne  grava- 
,  tive  dans  l'hypochondre  droit,  surtout  à  la  suite  de  marches  forcées. 
Dans  le  cours  de  l'élé  1856,  Ducy  commença  à  être  gêné  dans  ses  tra- 
vaux par  le  volume  considérable  de  son  ventre;  il  enira  à  l'hôtel-Dieu 
de  Rouen  dans  une  division  de  chirurgie ,  et  en  sortit  au  bout  de  quel- 
ques jours,  n'ayant  éprouvé  aucune  amélioration  de  la  médication  in- 
terne à  laquelle  il  fut  soumis.  Ces  accidents  augmentèrent  graduelle- 
ment jusqu'en  juillet  1857,  époque  de  son  admission  à  l'hôpital  dans 
ma  division  ;  il  s'y  joignit  de  la  dyspnée,  surtout  en  montant  les  esca- 
liers. Je  constat  '«vaut  :  amaigrissement  marqué,  gène  de 
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la  respiration  augmentant  beaucoup  quand  le  noalade  se  livre  an  nooîn- 
dre  exercice  ;  saillie  de  Thypochondre  droit  et  de  (ouïe  la  base  de  la 
poilrine  du  même  côlé,  sans  effacement  des  espaces  intercostaux;  im* 
mobilité  du  côté  droit  du  thorax  dans  les  grands  mouvements  respira- 
toires; absence  de  vibrations  ihoraciques  au  même  niveau.  En  percu- 
tant le  thorax  en  avant,  à  droite,  de  haut  en  bas,  on  constate  que  la 
matilé  commence  au  niveau  de  la  deuxième  côte ,  pour  s'étendre  jus- 
qu'à trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes  droites  ;  au-des« 
sous  de  la  pointe  d«  l'appendice  xypholde,  la  matilé  descend  jusqu'à 
12  centimètres  dans  Tabdomen.  La  lumeur  qui  existe  à  Tépigaslreet 
dans  rhypochoridre  droit  est  demi-sphérique ,  se  continue  avec  le  foie, 
profondément  fluctuante,  et  sans  aucune  trace  de  frémissement  hyda* 
tique  ;  absence  de  respiration  à  la  base  de  la  poilrine ,  en  avant  ;  les 
autres  organes  sont  sains.  — •  Potasse  avec  4  grammes  de  chlorure  de 
sodium. 

Le  23  juillet,  la  tumeur  ne  présentant  aucun  changement,  j'applique, 
dans  le  milieu  de  Tespace  compris  entre  Tappendice  xypholde  et  la 
verticale  abaissée  du  mamelon,  un  fragment  de  potasse  caustique.  L*es- 
cbare  du  cautère  est  siluée  à  environ  1  centimètre  et  demi  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes  droites.  Le  24  et  le  27,  deux  nouvelles  ap- 
plications des  caustiques  sur.l'escharc  préalablement  desséchée  et  rou- 
lée; aucune  modification  dans  Tétat  général  ou  local  de  la  tumeur. 
Le  27,  dans  Taprès-midi ,  je  pratique  dans  le  centre  de  Teschare  une 
podclion  exploratrice  avec  un  Irois^quarts  capillaire  de  trousse  ordi- 
naire; la  canule  livre  passage  â  400  grammes  environ  d'une  sérosité 
légèrement  trouble,  fournissant  par  la  chaleur  et  rébullilion  un  coa- 
gulum  albumineux.  Après  Tévacuation  du  liquide,  la  matité  hépatique 
avait  diminué  de  hauteur.  Le  29,  quatrième  application  de  potasse. 
Dans  la  journée  du  31,  un  peu  de  frisson  coïncidant  avec  une  douleur 
gravative  plus  marquée  dans  Thypochondre  droit,  avec  un  peu  d'alté- 
ration des  traits.  Le  même  malaise  persistant  le  l^*"  août  Je  pratique  sur 
Teschare  une  ponction  avec  un  bistouri  droit  recouvert  de  linge  jus- 
qu'à 2cenlimèlres  de  sa  pointe;  après  un  trajet  de  1  centimètre  et  demi 
environ,  le  bistouri  pénètre  dans  le  kyste  :  il  s'écoule  par  l'ouverture 
un  peu  de  sang,  puis  du  liquide  séro-purulent ,  à  odeur  fétide.  Une 
sonde  de  caoutchouc  volumineux  est  introduite  dans  la  tumeur,  et  pé- 
nètre jusqu'à  0'",27sans  rencontrer  le  moindre  obstacle.  500  grammes 
de  liquide  purulent  s'écoulent  par  la  fistule.  Après  avoir  lavé  le  kyste 
plusieurs  fois  avec  de  l'eau,  j'injecte  par  la  sonde  laissée  à  demeure 
environ  250  grammes  de  liquide  alcoolisé  au  tiers  :  le  malade  éprouve 
une  douleur  vive,  cuisante,  propagée  à  tout  l'abdomen  ;  prostration, 
sueur.—  Vin,  frictions  mercurielles  sur  l'abdomen. 

Du  2au  5  août,  Télat  général  devient  excellent,  le  malade  mange  une 
demi-livre  de  pain.  Du  liquide  purulent  continue  à  s'écouler  de  la  fis- 
tule, il  est  quelquefois  mélangé  d'un  peu  de  bile;  des  injectjons  d'eau 
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^  alcoolisée  sont  prali(f nées  sans  occasionner  aucune  douleur.  Le  5,  Torn 

^  fice  de  la  fistule  se  rétrécissant  J'introduis  dans  son  intérieur  un  petit 

«  cylindre  d'épongé  préparée  enduite  de  cérat  ;  cette  introduction  se  fait 

p  sans  causer  aucune  douleur.  Dans  raprès-midi ,  j'extrais  le  cylindre 

)  d'épongé  préparée,  mais  il  n^a  été  maintenu  que  dans  les  trois  quarts 

externes  du  trajet  fistuleux,  et  je  tente  en  vain  de  pousser  une  sonde  de 
f  petit  calibre  dans  le  kyste.  Deux  jours  après,  Ducy  éprouve  des  frissons 

avec  claquements  de  dents  ;  le  pouls  est  à  1 18-120.  Un  stylet  peu  volu- 
mineux est  introduit  dans  la  tunieur  hydatique  et  remplacé  par  une 
sonde  de  caoutchouc  de  petit  calibre  ;  il  s'écoule  un  tiers  de  litre  envi- 
ron d'un  liquide  trouble,  purulent,  à  odeur  fétide,  puis  des  débris  de 
membranes  hydatiques.  J'injecte  ensuite  dans  le  kyste  250  grammes 
environ  d'eau  tiède  mélangée  avec  un  tiers  d'alcool  ;  cette  injection 
occasionne  une  douleur  cuisante  qui  se  répand  dans  tout  le  ventre. 
Une  heure  environ  après  l'injection ,  Ducy  avait  recouvré  ses  forces. 
A  quatre  heures  et  demie,  face  moins  altérée;  pièces  de  pansement 
mouillées  par  un  liquide  qui  s'écoule  du  kyste.  Le  9  et  |e  10,  le  iiquifie 
qui  sort  du  kyste  est  toujours  trouble  et  odorant;  face  de  plus  ep  plus 
altérée.  Le  11  août,  niortà  sept  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre  vingt  et  une  heures  après  la  mort.  Cerveau  et 
membranes  sains.  Le  poumon  gauche  n'offre  aucune  lésion  ;  le  lobe  in- 
férieur du  poumon  droit  est  comme  atrophié,  sans  traces  de  pneumo- 
nie; nous  avons  négligé  l'insufflation.  Péricarde  et  cœur  sains;  inflam- 
mation purulente  et  pseudo- membraneuse  de  toute  l'étendue  du  péri- 
toine. Tout  le  lobe  droit  du  foie  est  occupé  par  une  tumeur  hydatique; 
la  substance  hépatique  a  complètement  disparu  jusqu'à  1  pouce  envi- 
ron à  droite  du  ligament  faiciforme;  d'avant  en  arrière,  la  tumeur  oc- 
cupait toute  l'épaisseur  du  foie,  qui  adhérait  à  toute  l'étendue  corres- 
pondante de  la  paroi  thoracique  et  au  diaphragme,  dont  les  fibres 
n'étaient  pas  atrophiées.  La  tumeur  était  flasque  et  avait  le  volume 
d'une  tète  de  fœtus  à  terme  ;  les  parois  étaient  fibreuses  et  renfermaient 
une  matière  caséeuse,  molle,  grasse,  des  débris  de  la  poche  mère  hyda- 
tique, et  de  petits  corps  ovoïdes  du  volume  d'une  noisette  et  formés  de 
plusieurs  couches  concentriques ,  probablement  des  hydatides  emboî- 
tées et  atrophiées  par  le  contact  de  Talcool.  A  gauche  de  la  tumeur 
hydatique,  et  complètement  renfermé  dans  la  substance  du  foie  sans 
communication  avec  le  péritoine  ou  avec  le  kyste,  existait  un  abcès  du 
volume  d'une  petite  pomme,  dont  le  pus  était  infiltré  dans  plusieurs 
*  cavités,  sans  qu'on  pût  tracer  de  comnriunication  avec  les  branches  de 
la  veine  porte,  des  veines  sus-hépatiques  ou  des  canaux  biliaires.  Le 
canal  artificiel  établi  par  les  cautérisations  était  placé  immédiatement 
au-dessous  des  fausses  côtes  droites;  son  orifice  externe  était  situé 
beaucoup  plus  bas  que  le  bord  inférieur  du  foie,  qui  était  remoqté, 
par  conséquent  il  était  tiraillé  dans  ce  sens  ;  ses  tuniques  étaient  épais- 
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ses,  fibreuses f  et  parfaitement  intactes  jusqu'au  niveau  de  sod  union 
avec  le  kyste  ;  là  on  trouvait  à  sa  partie  la  plus  inférieure  un  petit  dé- 
coilemeril  capable  d'admettre  une  sonde  de  trousse  ordinaire  ;  il  suivait 
le  bord  inférieur  du  foie  où  des  fausses  membranes  assez  fermes  lui 
constituaient  un  canal  presque  complet,  et  communiquait  avec  le  péri- 
toine à  4  centimètres  environ  à  droite  du  ligament  falciforroe.  Tout  le 
reste  du  foie  était  sain,  à  Texceplion  d*un  petit  abcès  du  volume  d'un 
pois,  qu'on  retrouvait  au-dessus  et  à  gauche  du  kyste,  dans  le  centi'^ 
du  parenchyme  hépatique.  La  rate  présentait  quelques  infarctus  ht^mor- 
rhagiques  anciens.  Le  rein  droit  était  plus  volumineux  que  le  gauche, 
et  présentiill  une  dilatation  du  bassinet  et  des  calices,  et  quelques  kystes 
séreux  sans  aucune  trace  d'hydalides  ou  d'échinocoques.  On  trouve  des 
tricocéphaies  dans  le  gros  intestin ,  sans  trace  d'aucune  autre  espèce 
d'entozoaires  dans  le  tube  digestif  ou  dans  les  muscles. 

Cette  observation  présente  plusieurs  particularités  sur  lesquelles 
nous  aurons  à  revenir  à  la  fin  de  ce  travail,  mais  que  nous  croyons 
devoir  indiquer  rapidement  ici.  Le  volume  rapidement  croissant  du 
ventre,  la  génequ^en  ressentait  le  malade,  justifiaient  l'opération  que 
nous  avons  entreprise  ;  un  kyste  aussi  volumineux  ne  pouvait  guère 
s'atrophier  de  lui-même.  Les  premiers  temps  de  l'opération  ne  pré- 
sentèrent rien  de  particulier  qui  diffère  de  ce  que  j'ai  signale  dans 
les  observations  précédentes,  seulement  je  fus  effrayé  de  la  dimi- 
nution subite  du  kyste,  ce  qui  me  fit  annoncer  que  le  kyste  n'était 
pas  doublé  par  une  couche  épaisse  de  parenchyme  hépatique,  sup- 
position dont  Tautopsie  est  venue  démontrer  la  réalité.  Les  acci- 
dents graves  me  semblent  dater  de  l'introduction  de  l'éponge  pré- 
parée dans  le  trajet  fistuleux.  Ce  moyen  m'avait  réussi  dans  les 
observations  précédentes,  aussi  n'avais-je  pas  hésité  à  y  recourir 
dans  le  but  de  dilater  la  fistule,  cependant  je  n'ai  pas  réussi  à  at- 
teindre le  but  proposé,  soit  que  le  cylindre  d'épongé  n'ait  pas  été 
poussé  dans  toute  l'étendue  de  la  fistule,  soit  que  son  imbibition  par 
les  liquides  et  son  augmentation  consécutive  de  volume  l'aient  pous- 
sée au  dehors, toujours  est-il  que  la  partie  externe  de  ce  canal  fut 
seule  dilatée  et  que  l'orifice  interne  demeura  tellement  rétréci ,  que 
je  dus  le  jour  même  renoncer  à  l'introduction  nouvelle  d'une  sonde, 
ce  qui  ne  put  avoir  lieu  que  le  lendemain.  Il  me  semble  probable 
que  l'éponge  préparée  a  décollé  l'adhérence  lâche  du  kyste  au  tra- 
jet fistuleux  ;  cette  adhérence  pouvait  le  céder  en  solidité  à  celle 
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des  parois  da  reste  du  canal  artificiel ,  puisque  j'avais  dans  ce  point 
pratiqué  une  incision  lors  de  Toiiverture  du  kyste.  La  mort  du  ma- 
lade fut  causée  par  une  péritonite. 

Les  différents  temps  du  procédé  de  Récamîer,  quoique  fort  sim- 
ples, exigent  cependant  quelques  précautions.  L'on  doit  avant  tout 
déterminer,  avant  d'appliquer  le  caustique,  le  point  le  plus  super- 
ficiel de  la  tumeur,  c'est-à-dire  Tendroit  le  moins  éloigné  de  la 
surface  de  Torgane;  je  ne  crois  pas  néanmoins  que  Ton  doive 
reculer,  si  Ton  a  lieu  de  croire  que  le  kyste  n'atteigne  pas  la  su- 
perficie du  foie  :  en  effet  l'expérience  a  prouvé  que  dans  la  des- 
truction d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  hépatique  au 
moyen  de  la  potasse,  les  hémorrhagies ,  qui  exposent  parfois  à  des 
dangers ,  ne  surviennent  pas  en  général  dans  le  moment  où  Ton 
creuse  la  substance  du  foie,  mais  bien  quand  la  tumeur  évacuée , 
enflammée,  a  détruit  les  parois  des  petits  vaisseaux  qui  existent  dans 
la  paroi  du  kyste  ou  du  trajet  fistuleux.  On  a  vu ,  en  effet,  les  cau- 
térisations successives  (observ.  3  et  4)  n'être  suivies  d'aucun  dan- 
ger; il  est  probable  qu'on  aurait  pu  diminuer  le  nombre  des  ap- 
plications de  potasse,  si  l'on  avait  attendu  la  chute  de  l'eschare,^ 
mais  ceci  n'aurait  eu  que  peu  d'avantage,  et  la  rapidité  de  l'opéra- 
tion évite  un  danger  quelquefois  sérieux,  c'est  la  suppuration  pro- 
voquée dans  le  kyste  par  une  cautérisation  voisine  de  sa  surface  et 
une infeci ion  putride  consécutive.  Aussi  ai-je  eu  recours,  pour  ar- 
river plus  rapidement  au  kyste,  à  un  débridement  au  moyen  du 
bistouri,  quand  j'avais  lieu  de  croire  que  j'avais  poussé  assez  loin 
les  cautérisations;  on  a  pu  voir  plus  haut  que  je  n'avais  pas  eu  à 
me  repentir  de  cette  ponction  terminale.  Mais  à  quel  moment  le 
débridement  de  la  tumeur  bydatique  doit-il  être  pratiqué?  On  ne 
doit  y  avoir  recours  que  lorsqu'on  a  atteint  la  surface  du  foie,  ce 
qu'il  est  possible  de  reconnaître  en  raclant  l'eschare  située  au  fond 
de  la  plaie,  et  en  s'assurant  si  l'on  a  déjà  détruit  les  couches  mus- 
culaires. Ce  qui  nous  fait  recommander  cette  précaution ,  c'est  que 
les  adhérences  artificielles  entre  la  surface  du  foie  et  la  paroi  ab- 
dominale peuvent  être  peu  étendues ,  comme  chez  un  de  nos  ma- 
lades (observ.  6),  et  même,  en  consultant  les  faits  publiés  dans  la 
science,  ces  adhérences  peuvent  manquer.  L'incision  portant  sur 
la  paroi  abdominale  aurait  pu  favoriser  l'écoulement  des  liquides 
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dans  la  cavité  péritoaéale ;  au  contraire,  Tincision  pratiquée  sur 
la  substance  du  Foie  ne  peut  présenter  le  même  incqnvénient. 

Pour  fixer  le  point  d'ouverture  de  la  tumeur,  on  ne  doi(  pas 
seulement  avoir  égard  à  la  superficie,  il  faut  encore,  autant  que 
possible,  se  placer  à  une  distance  moyenue  des  fausses  côtes  et  du 
bord  inférieur  du  foie  ;  en  opérant  trop  près  du  bord  on  s'expose 
à  agir  sur  un  endroit  trop  peu  épais  du  foie;  en  cboisissaDt  au 
contraire  un  endroit  trop  rapproché  du  rebord  des  fausses  côtes, 
on  peut  voir,  au  moment  où  le  foie  se  rétracte  par  suite  de  Tobli- 
tératipndela  cavité,  le  traiet  fistuleuxse  tendre  et  se  déchirer 
dans  un  point  de  son  étendue;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  un  de 
mes  malades  (observ.  6).  Dans  ce  cas,  après  l'évacuation  du  liquide, 
la  direction  du  trajet  fistuleux  avait  complètement  changé ,  elle 
était  oblique  eu  haut  et  en  arrière,  et  presque  au  contact  des 
fausses  cù(es.  Je  préfère  donc,  si  cela  est  possible  dans  un  cas 
analogue,  pratiquer  Touverture  dans  un  endroit  un  peu  plus  éloi- 
gné du  rebprd  costal.  On  pourrait,  par  un  autre  expédient,  obvier 
à  Tinconvénient  de  cette  traction  opérée  sur  la  fistule ,  ce  serait  de 
pratiquer  l'opération  dans  un  point  qui  se  rapprochât  du  centre 
(le  l'organe  :  il  faudrait  alors  appliquer  la  potasse  dans  un  des  es- 
paces intercostaux.  Ce  procédé  serait  surtout  rationnel ,  si,  comme 
chez  un  de  nos  malades  (observ.  6),  Télévation  du  kyste  dans  la 
poitrine  prouvait  que  le  kyste  occupe  toute  la  hauteur  du  foie. 

Dans  des  cas  heureux,  et  où  le  kyste  très-superficiel  a  aminci  la 
paroi  abdominale,  une  seule  application  de  potasse  suffit  pour 
ouvrir  la  tumeur  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  chez  un  malade  opéré  par  notre 
confrère  le  D"*  Ballay,  et  qu'il  avait  eu  la  complaisance  de  me  per- 
mettre d'examiner  avant  l'opération. 

Imitant  la  plupart  de  nos  confrères  et  Récamier  qui  l'avait  déjà 
pratiquée,  nous  avons  eu  recours,  chez  tous  nos  malades,  A  une 
ponction  exploratrice  faite  avec  un  trois-quarts  capillaire,  dans  le 
but  d'assurer  le  diagnostic;  cette  pratique  ne  présente  pas  en  gé- 
néral de  grave  inconvénient,  cependant  il  faut  opérer  avec  une 
certaine  réserve;  en  effet  nous  avons  vu,  au  bout  de  un  ou  deux 
jours  après  la  ponction  exploratrice,  se  développer  de  la  fièvre,  des 
frissons,  et  quand  on  évacuait  de  nouveau  le  kyste,  on  trouvait 
que  le  liquide  était  devenu  louche,  purulent,  au  lieu  de  clair  et 
d'incolore  qu'il  était  lors  de  la  première  ponction.  Ces  accidents  se 
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développèrent  chez  nos  malades  lentement ,  et  n'ont  jamais  reyèta 
une  grande  intensité,  cependant  il  n'en  est  pas  malheureusement 
toujours  ainsi;  dans  son  travail  intéressant,  M.  J.  Moissenet  a  rap* 
porté  deux  cas  de  la  pratique  de  MM.  Gendrinet  Pidoux,  dans 
lesquels  la  ponction  exploratrice,  en  déterminant  la  suppuration 
dans  le  kyste,  avait  occasionné  la  mort  en  quelques  jours  et  même 
en  quelques  heures:  aussi  conseillons-nous,  quand  les  accidents 
fébriles  succèdent  à  la  ponction  exploratrice,  de  pénétrer  dans  le 
kyste,  comme  nous  Favons  fait  en  débridant  avec  le  bistouri,  ou 
bien  de  renouveler  la  ponction. 

Dans  quelques  procédés,  ceux  de  MM.  Jobert  et  Boinet,  on  se 
borne  à  ces  ponctions,  que  Ton  renouvelle  plus  ou  moins  fréquem- 
ment; nous  avons  cité  plus  haut  des  cas  opérés  avec  succès  par  ce 
procédé  ;  comme  nous  n'avons  pas  eu  recours  nous-méme  à  ce  pro* 
cédé,  nous  n'y  insisterons  plus. 

La  tumeur  hydatique  ouverte ,  on  a  pratiqué  dans  son  intérieur 
des  injections  révulsives  destinées  à  modifier  la  surface  interne  du 
kyste;  ces  injections  ont  été  faites  avec  des  liquides  très-différents, 
et  nous  pourrions  presque  dire  qu'on  a  employé  successivement  la 
plupart  des  substances  minérales  et  végétales.  Lors  des  premières 
opérations,  on  eut  recours  à  des  liquides  très^faiblement  irritants; 
ainsi  nous  voyons  Récamier  mettre  en  usage  soit  une  décoction 
d'orge  miellée,  d'orge  et  de  quinquina,  de  l'eau  salée  ou  une  solu- 
tion de  chlorure  de  chaux.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  injecté 
de  préférence  de  la  teinture  d'iode,  de  l'alcool ,  et  enfin  de  la  bile  de 
hœuf  {Gaz.  hebdom.,  t.  IV,  p.  642;  18ô7  ).  Nous  avons  injecté 
chez  nos  malades  soit  exclusivement  de  la  teinture  d'iode  plus  ou 
moins  étendue  d'eau  ou  de  l'alcooU  sans  pouvoir  établir  aucune 
prééminence  entre  ces  deux  espèces  d'injections  irritantes.  Déjà,  en 
1856  {Bull,  de  thërap.  et  Revue  mëdico^hir. ,  t.  XVII,  p.  298), 
notre  excellent  ami,  M.  Ad.  Richard ,  avait  fait  connaître  deux  cas 
de  guérison  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  les  injections  alcoo- 
liques; nous  avons  suivi  son  exemple,  et  Ton  peut  voir(observ.  2et 
6  )  que  l'alcool  a  eu  les  mêmes  avantages  que  la  teinture  d'iode. 
Nous  avons  eu  la  précaution  de  laver,  plusieurs  fois  par  jour,  l'in- 
térieur du  kyste  avec  de  l'eau  tiède,  jusqu'à  ce  que  l'eau  sortant  du 
kyste  fût  presque  limpide,  et  alors  nous  introduisions  Tinjection 
médicamenteuse.  Cette  injection  était  d'abord  formée  par  un  tiers 
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de  teintnre  alcoolique  d'iode,  avec  deux  tiers  d'eau  tiède  et  une 
quantité  suffisante  d'iodure  de  potassium  pour  empêcher  la  préci- 
pitation de  riode;  plus  tard  la  quantité  de  teinture  d'iode  fut  aug- 
mentée de  manière  à  constituer  les  trois  quarts  du  liquide  injecté  ; 
la  proportion  d'alcool  a  été  de  même  graduellement  augmentée,  et 
même,  au  bout  de  quelques  jours,  nous  avons  employé  de  Talcool 
pur  du  commerce.  Cette  injection  était  toujours  laissée  à  demeure 
et  renouvelée  matin  et  soir.  Les  effets  immédiats  de  Tinjection 
iodée  ou  alcoolique  ont  toujours  été  peu  marqués  :  un  malade 
(observ.  6),  celui  qui  succomba,  accusa  une  douleur  immédiate  dans 
l'hypochondre  droit  et  qui  se  propagea  dans  Phypognstre  ;  le  liquide 
parcourut'il  réellement  ce  trajet ,  nous  ne  le  croyons  pas,  car  les 
signes  de  la  péritonite  qui  emporta  le  malade  ne  se  manifestèrent 
que  quelques  jours  plus  tard.  Chez  une  femme  (observ.  4),  rinjec- 
tion  alcoolique  occasionna,  à  plusieurs  reprises ,  des  phénomènes 
d'ivresse  de  peu  de  durée  ;  jamais  nous  n'avons  observé  les  acci- 
dents d'intoxication  iodée  indiqués  par  plusieurs  auteurs.  La  du- 
rée du  temps  pendant  lequel  il  faut  pratiquer  ces  injections  médi- 
camenteuses est  difficile  à  indiquer  a  priori  :  nous  les  avons 
continuées  assez  longtemps  chez  plusieurs  de  nos  malades;  au 
contraire,  chez  d'autres  malades  on  n'a  eu  besoin  d'y  revenir  qu'un 
nombre  de  fois  très-restreint. 

Nousavons  dit  plus  haut  que  les  injections  de  bile  de  bœuf  avaient 
été  proposées  dans  le  traitement  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  ; 
ce  procédé  a  été  dernièrement  exécuté  à  l'hôpital  liariboisière  par 
M.  A.  Tardieu.  L'interne  du  service  qui  a  rendu  compte  de  ce  pro- 
cédé à  la  Société  anatomique ,  M.  Voisin  ,  a  rapporté  à  M.  Dolbeau 
le  mérite  d'avoir  proposé  ce  moyen.  On  s'est  appuyé,  pour  propo- 
ser ce  moyen ,  sur  ce  fait ,  qu'on  a  trouvé  dans  les  kystes  hydati- 
ques spontanément  guéris,  avec  les  membranes  flétries  ou  plissées, 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bile.  Dans  une  discussion 
provoquée  par  un  fait  de  ce  genre,. il  y  a  quelques  années,  à  la  So- 
ciété anatomique,  j'avais  proposé  d'utiliser  cette  action  de  la  bile  et 
de  la  provoquer  en  déchirant  avec  un  stylet  aigu  la  paroi  interne  de 
la  poche  de  manière  à  permettre  Técoulement  de  la  bile  et  à  atro- 
phier ainsi  les  vésicules  hydatiques.  Depuis  que  cette  idée  a  été 
imprimée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  on  m'a  fait 
l'honneur  de  l'ériger  en  procédé;  je  dirai  ici  que  je  n'y  attache 
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pas  une  grande  valeur.  Je  n*ai  pas  encore  une  opinion  assez  cer- 
taine sur  les  effets  de  la  bile  sur  la  mort  des  hydatides ,  pour 
émettre  à  cet  égard  une  opinion  catégorique. 

L'injection  d'un  liquide  médicamenteux  dans  le  kyste,  dans  le 
procédé  de  Récamier ,  exige  rétablissement  d'un  trajet  permanent 
et  par  conséquent  le  maintien  d'une  sonde  de  gros  calibre  dans  la 
fistule.  Chez  tous  mes  malades  J'ai  introduit  cette  sonde  dans  Tou* 
verture  de  la  tumeur  en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  la  faire  pé~ 
uétrer  trop  profondément ,  dans  la  crainte  que  le  bec  de  la  sonde, 
appuyé  sur  une  paroi  parfois  trés-amincie ,  ne  déterminât  sa  per- 
foration. Cet  accident  doit  être  d'ailleurs  très-rare>  car  nous  ne  l'a* 
vous  trouvé  mentionné  dans  aucune  observation.  La  sonde  bouchée 
avec  un  fausset ,  et  fixée  au  dehors  au  moyen  d'un  fil ,  permettait 
cependant  au  liquide  de  refluer  entre  la  paroi  du  kyste  et  la  fistule, 
de  manière  à  faciliter  la  rétraction  du  kyste. 

L'orifice  extérieur  de  la  fistule  ne  tend  pas  à  se  rétrécir  dans  les 
premiers  temps  de  l'opération ,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que l'escbare  est  tombée  :  alors  la  plaie  revient  facilement  sur  elle- 
même,  et  l'on  est  forcé  de  diminuer  graduellement  le  volume  de  la 
soude;  bientôt  même  cette  rétraction  est  telle,  qu'il  faut  dilater 
forcément  le  diamètre  du  canal  :  pour  cela,  nous  avons  en  recours 
à  l'introduciion  de  cylindres  d'épongé  préparée  dont  on  accommo- 
.dait  le  volume  au  diamètre  du  canal  rétréci.  C'est  là,  du  reste,  une 
pratique  délicate;  si  l'extrémité  inférieure  du  cylindre  dépasse 
l'orifice  interne  de  la  fistule ,  l'extrémité  libre  du  cylindre ,  située 
dans  le  kyste ,  se  dilate  plus  que  celle  qui  est  renfermée  dans  le 
canal  et  ressemble  à  un  clou  dont  la  tète  serait  tournée  en  dedans  : 
aussi  est-on  exposé  à  éprouver  une  assez  grande  résistance  dans 
l'extraction  du  cylindre  d'épongé.  Jamais  nous  n'avons  vu  l'extré- 
mité de  l'éponge  se  détacher  dans  le  kyste.  Je  suis  assez  porté  à 
attribuer  à  cette  dilatation  artificielle  rinsuccès  de  l'opération  chez 
un  de  mes  malades  (obs.  6).  Dans  ce  cas ,  après  Textraction  du  cy- 
Tindre  préparé ,  j'ai  vu  une  certaine  quantité  de  sang  s'écouler  au 
dehors,  et  à  partir  de  ce  jour,  apparurent  des  accidents  de  périto- 
nite qui  emportèrent  le  malade. 

Chez  ce  sujet,  outre  la  rupture  du  trajet  fistuleux  et  la  péritonite 
mortelle ,  il  existait  une  autre  lésion  qui  aurait  pu  à  elle  seule ,  si 
la  vie  du  malade  se  fût  prolongée ,  déterminer  une  issue  fatale  : 
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c'était  un  abcès  volumineux  du  foie  qui  présentait  les  caractères 
bien  connus  de  ce  genre  de  lésions.  Ce  fait  n'est  pas,  du  reste,  com- 
plètement exceptionnel,  et  nous  avons  lu  d'autres  observations  dans 
lesquelles  Tinflammation  provoquée  dans  le  kyste  s'était  étendue 
à  une  autre  partie  du  foie;  ainsi  dans  un  fait  publié  par  notre  an- 
cien  collègue  et  ami  M.  Goupil,  rinfiammation  développée  artifi- 
ciellement dans  une  tumeur  hydatique  volumineuse  s^était  propa- 
gée à  un  autre  kyste  non  ouvert;  ainsi  l'inflammation  s'irradiant 
autour  du  kyste  peut  être  salutaire,  ou,  dans  d'autres  cas,  l'origine 
d'une  grave  complication.  L'expectationsimpleexposeaussi  au  même 
accident;  j'ai  montré  dans  une  partie  de  ce  travail,  parla  relation 
d'un  fait  emprunté  à  Budd,  que  le  kyste  hydatique  peut  se  rompre 
dans  l'intérieur  du  foie  et  donner  lieu  à  une  inflammation  plus  ou 
moins  étendue  du  parenchyme  hépatique. 

D'autres  accidents  peuvent  survenir  quand  l'ouverture  de  la  tu- 
meur hydatique  est  établie  :  tels  sont  un  écoulement  trop  aban- 
dant  de  pus,  une  altération  de  ce  liquide,  et  par  suite  une  infection 
putride,  ou  enfin  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  sang  et 
de  bile.  Chez  un  malade  (obs.  3),  j'ai  vu  le  pus  présenter  pendant 
quelques  jours  les  caractères  de  ce  que  l'on  a  nommé  pus  de  maur 
vaise  nature;  cette  altération  du  pus  coïncidait  avec  des  symptômes 
dé  résorption  putride  :  de  la  diarrhée,  des  sueurs,  un  aspect  ca- 
chectique de  la  face  ;  mais  jamais  chez  aucun  de  nos  malades  l'a- 
bondance de  la  suppuration  n'a  paru  une  source  d'accidents.  L'é- 
coulement de  bile  ne  se  manifeste  dans  la  plupart  des  cas  qu'un 
certain  temps  après  l'ouverture  du  kyste.  Chez  un  malade  (obs.  3), 
la  bile  sortit  en  abondance  et  pendant  un  temps  prolongé  par 
l'orifice  fistuleux,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  inconvénient  pour  le 
malade  :  du  reste  une  certaine  quantité  de  bile  était  en  outre  ex- 
crétée par  les  voies  normales,  comme  le  démontrait  l'examen  des 
fèces. 

Un  autre  accident  qui  semble  beaucoup  plus  redoutable ,  c^est 
Técoulement  du  sang  dans  la  tumeur.  Dans  un  cas  rapporté  par 
R.  Bright  {Gaf^s  hosp.  reports^  t.  11 ,  p.  476) ,  la  quantité  de 
sang  fut  assez  considérable  pour  causer  quelques  inquiétudes.  Ja-. 
mais  nous  n'avons  eu  qu'un  écoulement  sanguin  peu  abondant  et 
s'arrètant  de  lui-même,  quand  nous  avons  débridé  avec  un  bistouri 
l'ouverture  de  la  tumeur  hydatique  sur  l'eschare. 
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Le  tétaaos  n'a  été  observé  que  dans  un  cas(Dubouis ,  thèse  in- 
augurale, p.  31),  c'est  un  accident  exceplionnel  qu'il  me  sui^fit  de 
mentionner. 

Parmi  les  complications  générales  dépendant  de  la  présence  d^ua 
foyer  de  suppuration ,  nous  mentionnerons  de  la  diarrhée  (obs.  3), 
une  péritonite  (obs.  4)  et  une  pneumonie  (obs.  6);  mais  dans  ce 
dernier  cas,  la  pneumonie  tenait  plutôt  à  la  rupture  d'un  deuxième 
kyste  h}  datique  du  foie  qu'aux  effets  de  la  tumeur  opérée. 

Les  conlre^indications  de  l'opération  sont  de  deux  ordres  : 
elles  peuvent  être  tirées  de  circonstances  propres  à  la  tumeur  elle- 
même  ou  à  l'état  général  du  sujet.  J'ai  déjà  dit  que  l'on  pouvait 
même  opérer  une  tumeur  profonde,  et  j'en  donnerai  comme  preuve 
le  succès  obtenu  dans  un  cas  de  ce  genre  (obs.  3).  Pour  quelques 
auteurs,  le  volume  excessif  de  la  tumeur  constitue  une  contre-indi- 
cation de  l'opération;  ce  volume  est  rarement  plus  considérable 
que  chez  un  de  mes  malades  (obs.  6),  puisqu'elle  s'étendait  depuis 
la  deuxième  côte  droite  jusqu'au-dessous  des  fausses  côtes  ;  le  ma- 
lade succomba  il  est  vrai,  mais  nullement  par  suite  de  l'abondance 
de  la  suppuration,  mais  à  la  rupture  du  trajet  flstuleux.  Plusieurs 
autres  malades ,  par  exemple  une  jeune  femme  (obs.  4),  présen- 
taient une  tumeur  volumineuse,  et  néanmoins  la  guérison  fut  obte- 
nue. Ainsi  donc  le  volume  considérable  de  la  tumeur  ne  me  parait 
pas  constituer  une  contre-indication  de  l'opération.  M.  Faucon- 
ncau-Dufresne  admet  môme  positivement  remploi  de  ce  moyen 
dans  des  cas  de  suppuration  de  la  tumeur  ;  on  a  même  été  plus 
loin,  et  j'ai  dit  ailleurs  que  M.  Gendrin  recommandait  l'opération 
lors  même  que  la  tumeur  s'était  ouverte  dans  les  bronches,  mais  ne 
trouvait  pas  par  cette  voie  un  écoulement  suffisant. 

Je  pourrais  discuter  ici  théoriquement  sur  les  avantages  des  dif- 
férents procédés,  ceux  de  MM.  Bégin,  Jobert,  Boinet ,  etc.  N'ayant 
d'expérience  personnelle  que  du  procédé  de  Récamier,  j'évite  à 
dessein  d'entrer  dans  cette  discussion;  cependant,  comme  la  publi- 
cation d'un  fait  bien  observé  est  toujours  utile ,  je  joindrai  à  ce 
travail  une  courte  analyse  d'un  fait  que  j'ai  observé  pendant  mon 
internat  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  des 
Cliniques  de  Paris. 


208  MÉMOIRES  ORlUNAliX. 

Obs.  Vl.  -^  Kysle  hydaiique  du  foie  ;  opération  par  le  procédé  de  M.  Bé^ 
giii;  injections  iodées.  Guérison.  —  Une  femme  de  33  ans,  d'une  faible 
sanlé,  entre,  en  juillet  1850,  à  la  clinique  clilnirgicale  de  Thôpilal  des 
Cliniques  de  la  FacuUé,  confiée  à  M.  Jarjavay  pendant  l'absence  de  M.  le 
professeur  J.  Gloquel.  Cette  femme  éprouve,  depuis  un  an,  des  douleurs 
sourdes  dans  Thypochondre  droit,  et  a  remarqué  depuis  peu  de  temps 
une  augmentation  du  volume  du  ventre.  On  constate  l'existence  d'une 
tumeur  hémisphérique  sessile  tenant  au  foie,  au-dessous  des  fausses  côtes 
droites  ;  elle  présente  une  fluctuation  profonde  sans  frémissement  hy- 
datique.  Le  8  juillet  1851,  après  avoir  préalablement  obtenu  Fanesthésie 
par  la  chloroformisalion,  M.  Jarjavay  pratique  une  incision  sur  la  par- 
tie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  coupe  successivement  et  par  couches 
la  peau,  les  aponévroses  et  les  muscles ,  et,  arrivé  au  péritoine,  place 
dans  la  plaie  un  bourdonnet  de  charpie.  Les  jours  suivants ,  la  malade 
est  atteinte  de  fièvre,  le  pouls  s'élève  à  134;  quelques  vomissements 
bilieux.  Le  14  juillet,  M.  Jarjavay  plonge  un  bistouri  droit  dans  le  fond 
de  la  plaie  et  pénètre  dans  le  foie;  il  s'écoule  par  la  plaie  un  flot  de 
liquide  clair,  incolore,  dans  lequel  Texamen  microscopique  fait  dé- 
couvrir des  crochets  d'échinocoques.  Des  injections  iodées  sont  prati- 
quées dans  le  kyste,  qui,  au  bout  de  deux  jours,  donne  issue  à  quelques 
lambeaux  de  poche  hydalique.  Une  sonde  volumineuse  est  maintenue  à 
demeure.  Le  17  juillet,  le  liquide  qui  s'écoule  de  la  plaie  devient  fétide, 
brunâtre  ;  l'élal  général  de  la  malade  s'aggrave ,  du  délire  survient  et 
e9t  assez  fort  pour  qu'on  soit  forcé  d'attacher  la  malade.  Le  lendemain, 
l'état  général  s'améliore,  le  liquide  perd  de  sa  fétidité.  Les  injections 
sont  continuées  dans  le  kyste,  et  enfin,  le  23  septembre  1851,  la  malade 
quitte  le  service,  la  fistule  élait  oblitérée. 

Conclusions.  V  Les  kystes  hydatiques  du  foie,  assez  volumi- 
neux pour  causer  une  gène  réelle  au  malade,  Texposent  à  des  acci- 
dents sérieux,  qui  peuvent  survenir  sans  que  rien  fasse  prévoir 
une  issue  prochaine  et  fâcheuse. 

T  Les  tumeurs  hydatiques,  qui  guérissent  d'elles-mêmes,  sont 
en  général  peu  volumineuses,  ne  causent  aucun  dérangement  dans' 
la  santé  des  individus  qui  les  portent,  et  ne  réclament  pas  Fiater- 
venlion  de  Fart. 

3^  L'ouverture  spontanée  des  kystes  hydatiques  du  fuie  est  sou- 
vent dangereuse;  elle  est  mortelle  quand  elle  s'opère  dans  le 
péritoine,  souvent  fatale  dans  le  tube  digestif  et  dans  la  plèvre, 
beaucoup  moins  dangereuse  quand  Tévacuation  des  hydatides  se 
fait  par  les  poumons  et  par  les  bronches. 

i°  L'ouverture  artificielle  et  la  cure  radicale  des  kystes  bydati- 
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qaes  du  foie  sont  plus  souvent  suivies  de  succès  ;  elles  Font  été 
dans  4  cas  sur  6  rapportés  dans  ce  mémoire. 

5^  Le  procédé  de  Récamier  nous  a  paru  répondre  le  mieux  aux 
indications;  après  Touverture  de  la  tumeur,  nous  avons  recours 
indifFéremment  aux  injections  iodées  ou  alcooliques. 


REVUE  CRITIQUE. 


DE  L'EXPLORATION  PHYSIQUE  DES  ORGANES.  —  LARYNGOSCOTIE. 

—  V  ■ 

Gabcia,  Observations  onhuman  voice  {PhU,  tnagaz.  et  Gaz.  hebdom.,  1855)* 

CzBRMAK,  der  Kehlkopftpiegel Lelaryngoitoope  et  se»  applications  à  la  phy- 
siologie et  à  la  médecine,  par  Le  D'  Czermak;  Leipzig,  1860  ;  Ti-lOI. 

SBMBKBDBm,  Ueber  die  Vertverlhung De  remploi  du  laryngoscope  pour  le 

diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  la  langue  {Zeitsch,  d,  GeselL  d, 
Jerzte  zu  fFien,  1858. 

TuacK,  der  Xehlkopfspiegel Le  laryngoscope  et  son  mode  d'emploi  (ibid., 

passiin,  1858  et  1859j. 

Stobrk,  Laryngoscopie  (i6ûf.,1859). 

Gbbiaejit,  zur  Anwendung De  Tusage  du  laryngoscope  (  Arch.  f,  physioL 

ffeUk.XSSd). 


A  mesure  que  les  moyens  d'investigation  directe  se  sont  multipliés, 
on  a  compris  davantage  rimportance  d'un  mode  d'examen  qui  substitue 
aux  conjectures  des  notions  positives  et  faciles  â  contrôler.  Les  ser- 
vices rendus  ont  été  si  nombreux,  qu'il  ne  se  trouverait  aujourd'hui 
personne  pour  les  méconnaître.  L'usage  du  spéculum,  la  découverte 
de  l'auscultation  ,  et  plus  récemment  celle  de  Tophlbalmoscope,  ont 
transformé  certaines  branches  de  la  médecine,  ouvert  à  l'observateur 
des  voies  nouvelles,  et  fourni  au  diagnostic  des  distinctions  ines* 
pérées. 

Dans  celle  tendance  toute  moderne,  il  n'y  a  rien  qu'il  ne  faille  en- 
courager; si  loin  qu'on  la  pousse,  la  méthode  n'a  pas  à  redouter  même 
ses  excès.  Il  arrivera  bien  que  les  observateurs,  absorbés  par  le  ma- 
nuel opératoire  de  leurs  explorations,  négligeront  la  médecine  et  rédui- 
ront la  thérapeutique  aux  modificateurs  locaux ,  les  seuls  dont  ils  se- 
ront habiles  à  reconnaître  les  effets  ;  il  se  pourra  encore  que,  pour  un 
XV.  14 
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temps,  les  spécialités  soient  plus  exciosives  et  pltis  aptes  à  se  partager 

des  organes  peu  accessibles  à  la  plupart  des  médecios.  Ces  inconvé- 
nients ne  sont  que  provisoires  et  seront  amplement  compensés  par  les 
avantages. 

A  mesure  que  nous  nous  familiariserons  avec  des  procédés  le  plus  sou- 
vent faciles,  et  toujours  au  moins  exempté  de  grandes  cofnpll<»itldhs,  ces 
méthodes  d'observations  entreront  dans  le  domaine  commun  de  la  mé- 
decine; elles  suivront  le  chemin  qii'a  frayé  rausciiitation ,  et  serviront 
sans  Jamais  nuire. 

C'est  en  ce  sens  que  les  sciences  dites  accessoires  sont  évidemment 
appelées  à  concourir  le  plus  efficacement  au  progrès  de  la  science  mé- 
dicale ;  leur  rôle  est  là  bien  défini ,  sans  empiétement  possible ,  sans 
promesses  illusoires,  sans  interprétations  erronées.  Le  médecin  appelé 
à  user  de  leurs  enseignements  restera  maître  et  de  l^éttldè  des  phéno- 
mènes et  des  conséquences  que  son  expérience  Taulorisera  à  en  dé- 
duire; on  lui  aura  fourni  des  instruments  sans  lui  imposer  des  théo- 
ries. • 

Nous  avons  toujours  pria  à  tâché  de  tenit*  Hôs  lecteur^  aii  cdurant 
des  innovations  tentées  dans  un  ordre  d'idées  que  nous  regardons 
comme  si  fructueux;  dût  l'événement  démentir  les  eàipérances ,  il 
reste  habituellement  quelque  chose  de  ces  tentatives  avortées^  et  en 
tout  cas,  si  l'essai  ne  réussit  pai,  il  ne  saurait  entraîner  pour  long- 
temps à  des  opinions  fausses. 

L'inspection  directe  de  Tarrière-gorge ,  qui  »  totit  aièée  qu'elle  est, 
figure  parmi  les  inventions  de  notre  temps,  a  déjà  donne  lès  enseigne- 
ments les  plus  précieux  ;  c'est  à  l'habitude  récemment  acquise  d'exa- 
miner la  gorge  que  nous  sommes  redevables  de  nos  meilleures  con- 
naissances sur  les  diverses  espèces  d'angine. 

Malheureusement  nos  moyens  d'investigation  ne  nous  permettaient 
pas  d'atteindre  assez  profondément  et  de  constater  de  visu  les  altéra- 
tions dont  le  larynx  et  môme  l'épiglolle  est  le  siège.  Le  toucher  épi- 
glottique,  pratiqué  avec  te  doigt  Introduit  profondément  sans  le  con- 
trôle de  la  vue,  fournit,  comme  on  le  sait,  des  indications  peu  sigui» 
fiantes,  et  dût-il  appiocher  davantage  de  la  perfection,  il  ne  pourrait 
nous  éclairer  sûr  les  affections  du  larynx. 

Dans  combien  de  circonstances  cependant  nous  serait-il  non  pas 
avantageux ,  mais  indispensable  de  savoir  les  lésions  qui  répondent 
aux  maladies  laryngées.  L'état  général  est  sans  valeur,  sauf  le  cas  de 
tuberculisation  pulmonaire  ou  d'intoxication  syphilitique;  le  palper 
local,  en  nous  apprenant  que  la  pression  des  cartilages  est  douloureuse, 
ne  nous  enseigne  rien  de  plus  ;  il  ne  nous  reste  que  le  trouble  fonc- 
tionnel, l'altération  de  la  voix,  ou  la  gêne  de  la  respiration,  pour  es- 
sayer un  diagnostic  louiours  plein  d'incertitudes.  i)ans  les  conditions 
les  mieux  définies,  l'état  de  l'arrière-gorge  nous  aide  par  quelques 
indices^  nous  supposons  que  l'affection  du  pharynx  à  forme  rhuma-* 
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tique,  dartreuse  du  corigesllve  s'est  étendue  au  larynx ,  mais  c'est  une 
simple  conjecture,  et  encore  est-elle  d'une  rare  application.  Que  de 
fois  U  laryngite  débute  sans  angine  antécédente  ott  ne  survient  qu'à 
une  époque  où  l'angine  insignifiante,  et  poiir  laquelle  le  malade  n'a 
pas  eu  recours  int  avis  du  rtiédecln-,  a  tomplélethent  disparu.  Il  était 
ddnc  convenable  que  l'on  s'ingéniât  à  chercher  les  moyens  de  combler 
cette  lacnne  trop  évidente. 

Le  problème  poîlvait  être  téiputé  sbiùbie  par  deul  ordres  de  moyen , 
l'auscuUalion  ou  l'inspection  directe  de  l'organe. 

On  sait  que  l'auscultation  du  larynx,  tentée  â  diverses  reprises,  n'd 
jamais  fourni  que  des  renseignements  bien  inférieurs  à  ceux  que  nous 
procure  l'étude  attentive  des  modifications  de  la  voix ,  du  degré  de  la 
raucité,  de  sa  persistanee,  de  ses  intermissions,  des  conditions  géné- 
rales ou  locdles,  qui  contribuent  â  troubler  réitiissidn  du  son  parlé  ou 
eiianté. 

Il  ne  restait  donc  qu'une  solution  à  chercher  dont  on  pût  espérer 
uh  meilletir  succès,  c'était  de  découvrir  quelque  procédé  à  l'atQe  du- 
quel le  larynx  devint  accessible  â  la  vue.  Si  séddisant  qu'il  fût,  le  pro- 
blème ainsi  posé  offlrait  dei  difAcnUés  décourageantes  :  la  disposi- 
tion deé  organes  Situés  profondément,  la  résistance  opposée  par  les 
contraction»  de  la  langue,  la  susceptibilité  des  parties,  la  mobilité  de 
quelques-unes,  rindocllité  facile  à  prévoir  de  la  plupart  des  malades, 
s'opposaient  à  un  mode  d'exploration  qui  devait,  quelque  méthode 
qu'on  essayât,  exiger  une  fixité  absolue;  ' 

Cependant,  dôs  1846,  Liston  indiquait,  dans  sa  Chirurgie  pratique,  la 
possibilité  de  rendre  visibles  les  ulcérations  de  la  glotte.  A  cet  effet,  H 
conseillait  d'introduire  profondéihent  dans  la  gorgé  un  petit  miroir 
analogue  à  celui  dont  se  servent  les  dentistes,  après  l'avoir  préalable- 
ment chauffé  et  eu  le  maintenant  â  l'aide  d'une  longue  tige.  Le  conseil 
paraît  n'avoir  été  suivi  par  pet*sonne,  et  quand,  qtiinze  ans  plus  tard, 
Garcia  publia  son  mémoire  {Observations  on  humàn  volce),  l'idée  émise 
par  Liston  était  complètement  odbliée. 

Le6  expéi^hces  de  Garcia  furent  accueillies  avec  une  médiocre  fa- 
veur !  l'instrument  qu'il  proposait  était  exactement  celui  que  son  com- 
patriote avait  déjà  employé.  Un  petit  miroir,  fixé  à  l'exlrémilé  d'une 
longu(8  tige  convénablenient  infléchie,  était  également  introduit  dans 
le  fond  de  la  gorge,  et  incliné  de  telle  sorte  que  les  rayons  de  la  lu- 
mière solaire,  loitibant  sut*  le  miroir,  fussent  réfléchis  sur  le  larynx. 
Mills,  s!  la  méthode  était  la  même ,  si  l'appareil  instrumental  péchait 
par  le  même  excès  de  simplicité,  Garcia  avait  eu  le  mérite  d'ajouter 
une  idée  neuve,  qui  rendait  l'expérimentation  bien  autrement  prati- 
cable :  c'était  d'essayer  sur  lui-même,  devant  une  glace  disposée  à  cet 
usage,  les  effets  du  petit  miroir  réflecteur.  Ses  expériences  ainsi  insti- 
tuées, et  faites  surtout  au  point  de  vue  physiologique,  ont  servi  de  nio- 
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dèle  à  tous  les  observateurs  et  ont  é(é  le  point  de  départ  des  perfec- 
liorinemenls  introduits  dans  la  laryngoscopie. 

Les  médecins  de  l'école  de  Vienne  furent  les  premiers  qui  ciier- 
chèrenl,  vere  1857,  à  vérifier  les  données  énoncées  par  Garcia,  et,  de- 
puis lors,  c'est  dans  le  même  centre  scientifique  qu'ont  eu  lieu  toutes 
les  expériences  et  que  se  sont  produites  toutes  les  amélioralions.  Le 
D' Tnrck ,  dont  les  recherches  sur  le  système  nerveux  sont  justement 
estimées,  exposa,  devant  la  Société  de  Médecine  de  Vienne  (séance  du 
8  avril  1858) ,  ses  premiers  essais;  mais  c*est  surtout  au  D'  Gzermak, 
professeur  de  physiologie  à  l'Université  de  Pest,  qu'on  est  redevable  de 
la  vulgarisation  de  la  méthode,  si  tant  est  qu'on  puisse  la  considérer 
comme  entrée  déjà  dans  le  domaine  de  l'application. 

Le  petit  traité  de  laryngoscopie  que  vient  de  publier  le  professeur 
Gzt^mak  renferme,  outre  des  détails  étendus  sur  le  manuel  opératoire, 
un  certain  nombre  d'observations  intéressantes  ;  nous  avons  pensé  ac- 
complir une  œuvre  utile  en  faisant  connaître  un  mode  d'exploration 
encore  peu  usité,  plus  riche  jusqu'à  présent  en  espérances  qu'en  résul- 
tats ,  mais  qui  ne  peut  être  apprécié  définitivement  qu'à  la  condition 
d'être  expérimenté  d'une  manière  suivie.  Pour  ceux  qui  voudraient  des 
éclaircissements  plus  étendus ,  nous  avons  joint  l'indication  bibliogra- 
phique des  travaux  publiés  en  Allemagne  sur  ce  sujet  dans  ces  deux 
dernières  années,  nous  bornant  ici,  pour  plus  de  clarté,  aux  docu- 
ments très-suffisants  que  contient  le  manuel  du  professeur  Gzermak. 

L'appareil  instrumental  employé  par  le  D'  Gzermak  se  compose  d'a- 
bord d'un  miroir  quadrangulaire,  dont  les  angles  sont  arrondis  ;  à  l'un 
de  ces  angles,  est  fixée  la  tige  destinée  à  maintenir  le  miroir.  La  forme 
importe  peu ,  et  d'autres  observateurs  préfèrent  des  miroirs  ovales  ou 
même  ronds.  Le  diamètre  doit  être  calculé  d'après  les  dimensions  de  la 
gorge  :  il  varie  de  15  à  30  millimètres;  mais  la  mesure  intermédiaire 
de  20  millimètres  environ  convient  pour  la  plupart  des  cas. 

L'épaisseur  du  miroir  est  en  moyenne  de  2  millimètres.  11  n'est  pas 
sans  inconvénient  de  se  servir  d'un  miroir  plus  mince,  qui  a  le  défaut 
do  se  refroidir  trop  vite,  et  de  se  couvrir,  avant  que  l'exathen  soit  ter- 
miné, d'une  couche  de  vapeur  condencée,  qui  oblige  à  recommencer 
Texpérience. 

Le  miroir  doit  être  préalablement  échauffé  soit  en  le  plongeant  dans 
de  l'eau  chaude,  soit  surtout  en  exposant  le  côté  réflecteur  à  l'action  de 
la  flamme.  On  ne  saurait  trop  recommander  d'élever  la  température 
aussi  haut  que  le  malade  peut  la  supporter,  afin  de  n'êti*e  pas  obligé 
d'interrompre  prématurément  l'examen. 

On  a  proposé  diverses  matières  pour  la  construction  du  miroir.  L'a- 
cier poli  a  quelques  avantages;  mais  les  miroirs  de  glace,  étamés,  gar- 
nis par  derrière  d'une  plaque  qui  conduise  mal  la  chaleur,  sont  parfai- 
lement  suffisants  et  d'un  prix  beaucoup  moins  élevé. 

La  tige  soudée  à  l'un  des  angles  est  longue  d'environ  8  à  9  centim.,  du 
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point  d'attache  au  manche  que  l'opérateur  tient  dans  la  main  ;  elle  est 
coudée  sous  un  angle  obtus ,  assez  souple  pour  prendre  la  courbure 
nécessaire,  assez  rigide  pour  ne  pas  être  déviée  pendant  l'application. 

Quelles  que  soient  les  modifications  proposées  ou  adoptées  relativement 
à  la  forme,  aux  dimensions  du  miroir  et  de  la  tige,  elles  sont  assez  secon- 
daires; la  principale  difficuKé,  la  seule,  est  dans  le  moyen  à  employer 
pour  envoyer  sur  le  miroir  une  quantité  suffisante  de  rayons  lumineux. 
Les  premiers  observateurs  n'ont  eu  recours  qu'à  la  lumière  solaire ,  et 
ont  eu  par  conséquent  à  lutter  contre  tous  les  obstacles  qu'on  rencontre 
quand  il  faut  se  conformer  aux  conditions  météorologiques  et  profiter 
des  heures  de  la  journée,  sinon  des  jours,  où  le  soleil  fournil  un  suffi- 
sant éclairage.  On  sait  combien  l'usage  du  spéculum  de  l'oreille  est  for- 
cément restreint  en  vertu  de  nécessités  du  même  ordre;  on  sait  aussi 
que  l'ophthalmoscope  doit  en  partie  son  succès  à  la  possibilité  de 
procéder  à  l'examen  de  l'œil  à  l'aide  de  la  lumière  artificielle,  sans  dif- 
férer indéfiniment  une  opération  à  laquelle  les  malades  se  prêtent  sou- 
vent avec  peine. 

C'est  certainement  un  des  progrès  réalisés  par  le  professeur  de  Pest , 
que  d'avoir  étendu  à  la  laryngoscopie  le  mode  d'éclairage  artificiel  que 
le  professeur  flelmholtz  avait  appliqué  d'une  manière  si  heureuse  à 
rophthalmoscopie.  Des  deux  parts,  les  principes  sont  les  mêmes,  et  la 
méthode  diffère  seulement  par  des  modifications  accessoires;  aussi  au- 
rons-nous besoin  de  peu  de  détails  pour  rendre  intelligible  le  manuel 
opératoire,  à  quelque  mode  d'éclairage  qu'on  veuille  donner  la  préfé- 
rence. 

Le  malade  est  assis  en  face  de  l'opérateur,  les  mains  appuyées  sur  les 
genoux,  le  corps  légèrement  incliné  en  avant,  le  cou  tendu  et  un  peu 
renversé  en  arrière,  la  bouche  très-largement  ouverte,  et  la  langue 
aussi  abaissée  et  aplatie  que  possible. 

L'opérateur,  assis  vis-à-vis ,  maintient  entre  ses  genoux  les  genoux 
de  l'opéré,  en  ayant  soin  de  se  placer  en  pleine  lumière,  ou  après  avoir 
disposé  sur  une  table,  à  la  hauteur  de  son  bras  droit,  une  lampe  d'un 
fort  calibre,  munie  d'un  écran,  comme  pour  l'examen  ophthalmosco- 
pique,  et  qui  projette  une  vive  lumière  sur  le  fond  de  la  bouche. 

Le  second  temps  de  l'opération  consiste  à  introduire  le  miroir  réflec- 
teur, convenablement  échauffé,  et  à  l'incliner  de  telle  sorte,  après  quel- 
ques tâtonnements,  qu'il  fournisse  le  plus  de  lumière  possible.  Pour 
cela  faire,  on  invite  le  malade  à  une  double  manœuvre  qui  consiste 
alternativement  à  pratiquer  une  inspiration  profonde  et  à  émettre  le 
son  é.  Pendant  un  de  ces  moments,  on  porte  le  miroir  sous  le  voile  du 
palais  et  la  luette,  momentanément  soulevés,  en  modifiant  plus  ou  moin3 
sa  position  suivant  les  images  perçues. 

Tel  était  le  procédé  indiqué  par  Garcia ,  employé  depuis  par  la  plu- 
part des  observateurs  ;  mais  le  professeur  Gzermak  l'a  perfectionné  par 
une  addition  imporlante.  L'opérateur,  an  lien  de  secontenterdu  miroir 
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réfie<it6ur,  se  munîl  en  outre  d'un  miroir  éclairant  et  perforé  à  son 
centre.  Ge  dernier,  tenu  à  distance  convenable  de  rœil  de  Tobservateur, 
est  rond ,  d'un  diamètre  moyen  de  8  à  10  centimètres^  et  ne  diffère  en 
rien  de  celui  qu'on  usité  pour  l'examen  ophlhalmoscopique;  seulement* 
comme  le  médecin  a  besoin  d'avoir  les  deux  mains  libres,  Tune  main** 
tenant  fixe  la  tète  du  sujet,  l'autre  tenant  la  tige  du  petit  miroir  intro* 
duitdans  l'arrière-gorge,  il  était  Indispensable  d'assujettir  commode*^ 
ment  et  convenablement  le  miroir  perforé,  au  travers  duquel  a  lieu  la 
vision.  Divers  procédés  ont  été  imaginés  :  on  a  fixé  le  miroir  à  un  cer« 
cle  appliqué  sur  la  tète,  à  des  branches  de  lunettes  ;  on  a  enfin  proposé 
de  l'adapter  à  une  tige  coudée,  munie  à  son  extrémité  libre  d'une  spa- 
tule de  bois,  que  le  médecin  tient  entre  les  dents ,  et  à  laquelle  il  im* 
prime,  par  un  léger  déplacement  des  mâchoires,  tous  les  mouvements 
qu'il  juge  nécessaires.  Cette  dernière  méthode  est  celle  que  Gzermak 
conseille  et  emploie  habituellement. 

Si  l'appareil ,  même  avec  cette  complication ,  est  encore  très-simple» 
rapplicalion  est  assez  difficile  et  exige  tout  au  moins  une  longue  pra- 
tique :  beaucoup  de  malades  sont  maladroits  ou  rebelles.  Dans  les  cas 
chroniques,  on  arrive,  avec  de  la  patience  et  à  la  suite  de  tentatives 
persévérantes,  à  émousser  la  sensibilité  des  parties,  à  triompher  de  l'in- 
docilité ou  de  la  maladresse;  dans  les  cas  aigus,  qui  réclament  une 
prompte  décision,  ces  tâtonnements  sont  interdits ,  et  la  méthode  reste 
trop  souvent  inapplicable. 

On  trouverait  peut-être  difficilement  un  patient  assez  bien  disposé 
pour  se  prêter  aux  premiers  essais  d'une  main  inexpérimentée  ;  mais 
l'observateur  a  une  ressource,  c'est  de  s'observer  lui-même  avant 
d'opérer  sur  les  autres,  et  il  y  réussit  aisément  â  l'aide  d'un  miroir 
plan  interposé  entre  la  lumière  d'une  lampe  et  la  bouche,  et  destiné  â 
recevoir  l'image  de  l'organe.  Le  D'  TOrck  conseille  aussi  de  s'exercer 
sur  des  cadavres,  de  manière  à  acquérir  une  suffisante  habitude  pour 
n'avoir  plusâ  vaincre  qu*un  moindre  nombre  d'obstacles  sur  le  vivant. 

La  laryngoscopie  ainsi  pratiquée  par  un  expérimentateur  habile  doit 
permettre  à  la  vue  de  pénétrer  jusque  dans  les  profondeurs  du  pha- 
rynx, de  distinguer  nettement  les  diverses  parties  du  larynx  et  même 
au  travers  de  la  glotte  largerpenl  ouverte,  d'entrevoir  jusqu'à  la  bifur- 
cation de  la  trachée;  tels  sont  du  moins  les  résultats  que  Gzermak  dé- 
clare avoir  obtenus  et  qui  dépassent  ceux  que  Garcia  avait  réalisés.  Ces 
expérimentateurs  n'ont  d'ailleurs  réussi  â  voir  si  loin  et  si  bien  que 
lorsqu'ils  opéraient  sur  eux-mêmes. 

Si  l'on  s'était  borné  à  proposer  théoriquement  un  procédé  sans  lui 
avoir  fait  subir  l'épreuve  de  l'application,  la  chose  vaudrait  la  peine 
d'être  méditée  et  mise  â  l'essai  ;  mais,  quoique  toute  récente,  la  laryn- 
goscopie prétend  avoir  déjà  fourni  d'utiles  enseignements  à  la  physio- 
logie et  à  la  pathologie.  Il  est  donc  possible  de  la  juger  par  ses  œu- 
vres, sans  décider  de  l'avenir  qui  lui  est  réservé,  et  celte  revue  n'at- 


RSTOK  CmiTIOVE.  SU 


teindrait  |im  soo  bot ,  ti  nous  ne  résnroions  1m  i^inclpaux  Mto  dont  on 
esfièce  avoir  dpté  la  science. 

Les  observations  piiysiologiques  exigeraient  de  longs  détails  et  de- 
manderaient une  discussion  trop  étendue  pour  qu-il  nous  soit  possible 
même  d^en  donner  id  une  exacte  analyse. 

Garcia  s'est  occupé  exclusivement  des  fonctions  du  larynx  é  l'état 
normal  et  des  modifications  visibles  qu'il  éprouve  pendant  la  respira- 
tion et  rémission  de  divers  sons.  Les  médecins  de  Vienne  ont  surtout 
porté  leur  attention  sur  les  altérations  pathologiques  de  Torgane ,  et 
€zermak  est  i  peu  prés  le  seul  qui  ait  étudié  avec  la  même  sollicitude 
la  physiologie  et  la  pathologie;  mais  on  ne  peut  se  dissimuler  que,  dans 
un  sens  ou  dans  lîautre,  les  notions  acquises  sont  encore  bien  insuffi- 
santes, et  que  nous  sommes  loin  du  temps  où  la  laryngoscopie  tiendra 
dans  l'observation  physique  la  place  occupée  tout  d'abord  par  la  sté- 
thoscopie,  et  plus  tard  par  Uophthalmoscopie,  quoique  déjà  dans  un 
rang  inférieur. 

Les  observations  pathologiques,  peu  nombreuses ,  sont  dues,  pour  la 
presque  totalité,  aux  D''  TOrck,  Gzermak,  Semeleder,  Stoerk  et  Ger- 
hardt.  Les  observations  suivantes  donneront  une  idée  de  la  méthode, 
des  confiitions  et  même  de  la  mesure  dans  laquelle  elle  peut  servir  dès  à 
présent  à  éclairer  le  diagnostic.  Bien  que  nous  ayons  déjà  donné  une 
courte  analyse  de  plusieurs  de  ces  faits  {jérch.  gén,,  oct.  185d),  nous 
n'avons  pas  hésité  à  reproduire  dans  leurs  détails  les  cas  les  plus  im- 
portants ,  réunissant  ainsi  toutes  ces  pièces  à  l'appui. 

QDSBRTATioif  r^*  -^  Fille  de  18  ans,  scrqfuleuse,  lésions  peu  profondes 
des  os,  affection  des  gangUpps  mésent^riqu^s  et  d'autres  gif  ndes  dans 
diverses  parties  du  corps. 

Dans  le  courant  d^  185(,  et  )>ien  ffue  la  ppnsUtution  pfirût  apo^Uprée, 
les  gangljpps  soMs-pi^^Ulalres  prennent  ui)  VQluipe  considérable  et  ne 
tardpnl  pas  à  s'ulcérç^r-  Am  nipjs  d'c^vpl,  le  larypf  a^grpenle  ^^  volume 
et  fait  un^  sai|Ue  (r^s-pp(2)t)le  a(i  devant  du  cou.  |j'prgane  e^t  pep  plou- 
iourep^  à  la  pression,  Tarrière-gorg^  n'est  ni  rouge  ni  tuméfiée,  la 
yoix  est  seulepoent  affaiblie.  Le  mqissuiyan( ,  le  larynx  reptre  p^u^peu 
dans  ses  dimensions  nprm^les,  mais  la  vpi^  est  <io  plus  pp  plu$  rapque, 
et  la  malade  (ipil  par  d^vep jr  complètement  aphonp. 

En  septembre,  la  respiration  parait  g^née;  elle  e^t,  la  nqjt  sprtout, 
spnorp  daps  les  c|f:u^  tepips,  ^p  ppipt  de  tropl)ler  |e  soippieii  de  ses  cpm- 
pagnes;  Toppr^ssipp  va  croissant,  |e  larypx  est  de  pouypau  doulou- 
reux ,  la  dyspnée  est  pn^n  tellp  que  le  mQin<if^  ippuy^iqent  cause  une 
vive  angoisse,  et  que  le  ^pipa^il  est  jpipos^ible. 

Le  ô  octobre,  un  ^pcè$  ffe  si|ffocatipp  se  déclarp;  on  recourt  en  toute 
hâte  à  la  trachéotomie ,  qui  réussit  à  prévenir  pne  asphyxie  immi- 
nente. Depuis  lors  la  malade  va  bien ,  mais  l'occlusion  du  larynx  est 
cpmplèfe ,  e^  la  rpçpiiqtjpr)  n'sf  lipp  que  p^p  la  panujp  laissa  pp  piace 
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dans  la  trachée.  11  s'agissait  de  savoir  dans  quel  point  rocdttsion  du 
larynx  avait  lieu,  quelles  lésions  s'étaient  produites,  et  quelles  chances 
pouvait  offrir  un  traitement  local  convenablement  institué. 

La  première  tenlative  de  laryngoscopie  ne  réussit  pas ,  on  engage  la 
malade  à  s'exercer  elle-même  et  à  introduire  le  miroir  elle-même;  au 
bout  de  quinze  jours,  la  sensibilité  des  parties  s'éteint,  et  l'opération 
devient  possible. 

.  On  constate  alors  que  les  fausses  cordes  vocales  (ligaments  thyro- 
aryténoldiens  supérieurs)  sont  gonflées,  rouges,  mais  encore  suscep- 
tibles de  quelques  mouvements,  qu'elles  se  rapprochent  assez  pour  être 
en  contact  l'une  avec  l'autre  sur  la  ligne  médiane,  et  s'écartent  ensuite 
assez  pour  laisser  voir  les  cordes  vocales  et  les  ventricules;  les  cordes 
vocales  proprement  dites  ont  leur  coloration  blanchâtre  à  peu  près 
normale ,  elles  exécutent  des  mouvements  très-manifestes  sans  jamais 
fermer  complètement  la  glotte  :  l'obstacle  siège  donc  au-dessous. 

L'auteur,  en  présence  de  cette  difficulté,  songea  à  exploiter  les  con- 
ditions exceptionnelles  où  était  placée  la  malade  et  à  faire  pénétrer  la 
lumière  dans  le  larynx  par  l'ouverture  artificielle,  c'est-à-dire  de  bas 
en  haut;  il  y  parvint  à  l'aide  d'un  miroir  introduit  dans  la  canule, 
percée  d'une  suffisante  ouverture  dans  sa  paroi  supérieure;  il  put  ainsi 
reconnaître  la  présence,  au-dessous  du  bord  libre  des  cordes  vocales, 
de  deux  replis  muqueux  fermant  l'orifice  et  empêchant  les  fonctions 
respiratoires  ;  ces  deux  replis  sont  durs,  mais  on  peut  cependant  les 
comprimer  en  introduisant  une  sonde,  et  rétablir  momentanément  le 
passage.  On  crut  devoir  essayer  la  dilatation  méthodique  à  l'aide  du 
calhétérisme  laryngé-,  mais,  si  indiqué  qu'il  parût,  ce  mode  de  traite- 
ment n'a  pas  rendu  à  l'organe  sa  perméabilité. 

Obs.  il  ^  Homme  de  40  ans,  traité  depuis  plusieurs  années  pour  un 
enrouement  nerveux,  survenu  subitement  à  la  suite  d'une  émotion 
vive;  s'augmentant  à  chaque  nouvelle  impression  de  même  nature,  et 
n'ayant  jamais  entièrement  cédé  malgré  des  médications  diverses. 

L'inspection  laryngoscopique  n'offre  aucune  difficulté,  et  fait  décou- 
vrir (|Ue  la  raucité  de  la  voix  n'est  pas  simplement  nerveuse.  Vers  le 
milieu  de  la  corde  vocale  droite,  on  aperçoit  une  production  polypi- 
forme,  d'un  rouge  foncé,  arrondie,  reposant  sur  une  large  base  ;  ce  po- 
lype parait  être  d'une  consistance  assez  molle,  il  est  notablement  ébranlé 
par  les  vibrations  des  cordes  vocales.  11  y  a  lieu  de  supposer  que  les 
émotions  vives  sont  l'occasion  d'une  congestion  plus  ou  moins  active, 
et  par  suite,  d'une  augmentation  de  volume  de  ce  produit  de  nouvelle 
formation,  et  que,  sous  cette  influence,  la  voix  devient  plus  rauque. 

Aucune  médication  n'a  été  essayée,  et  le  malade  ne  s'est  pas  soumis 
à  des  examens  répétés. 

Obs.  III.  —Enfant  de  11  ans,  admis  à  l'hôpital  de  Pest.  Aspect  cachée- 
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tique;  altération  des  os  dn  nez;  tnmenr  dure  entre  le  nez  et  la  paupière 
inférieure  gauche,  communiquant  au  dehors  par  de  nombreuses  fis- 
tules; perforalion  de  la  voûle  palatine,  destruction  de  la  luette,  enroue- 
ment considérable,  respiration  bruyante. 

Le  jour  même  de  rentrée,  on  constate  que  Tépfglotte  est  rouge,  énor- 
mément tuméfiée,  de  l'épaisseur  d'un  travers  de  doigt;  à  droite,  elle 
est  le  siège  d'une  large  ulcération  ,  occupant  la  face  inférieure  épaissie 
et  recouverte  d'un  dépôt  purulent.  L'ouverture  du  larynx  rétrécîe  laisse 
à  peine  voir  une  portion  restreinte  des  cordes  vocales  épaissies,  au  tra- 
vers desquelles  Talr  passe  avec  un  double  bruit  de  frottement.  L'enfant 
est  soumis  à  un  traitement  mercuriel  par  les  frictions.  Un  nouvel  exa- 
men a  lieu  au  bout  d'une  semaine  (20  janvier  1850).  L'ulcération  a 
gagné  en  profondeur  ;  un  nouvel  ulcère  s'est  développé  du  côté  gauche, 
et  l'épiglotte  découpée  par  les  ulcérations  semble  comme  trilobée. 

Le 20 janvier,  l'infiltration  de  Tépiglolte  est  diminuée,  le  fond  des 
ulcères  est  d'un  meilleur  aspect;  on  distingue  sur  la  corde  vocale  droite 
gonflée  deux  plaques  jaunâtres,  de  la  longueur  de  plusieurs  lignes. 

Plus  tard  l'oppression  fait  des  progrès ,  el  rend  la  trachéotomie  né- 
cessaire, comme  dans  Tobservalion  1  ;  on  profite  de  l'ouverture  artifi- 
cielle pour  éclairer  le  larynx  de  bas  en  haut,  et  pour  constater  l'exis- 
tence d'un  gonflement  pathologique  situé  profondément. 

Obs.  IV.  —  La  mère  de  Tenfant  dont  il  vient  d'être  parlé  est  elle- 
même  atteinte  d'aphonie  depuis  six  ans;  elle  aurait  subitement  perdu 
la  voix  à  la  suite  d'un  refroidissement;  elle  déclare  n'avoir  jamais  eu 
d'accident  syphilitique;  mais  le  voiledu  palais  a  subi  une  perle  de  sub- 
stance considérable,  et  il  existe  des  cicatrices  évidentes  d'ulcération 
dans  l'arrière-gorge. 

A  l'examen  direct,  on  voit  que  l'épiglolte  a  presque  entièrement  dis- 
paru; aussi  la  malade  déclare-t-elle  avaler  souvent  de  travers;  la  fausse 
corde  vocale  droite  est  épaissie,  rugueuse  ;  la  gauche  a  également  quel- 
ques rugosités,  el  en  outre  une  perle  de  substance  à  son  bord  interne, 
qui  laisse  apercevoir  la  corde  vocale  gauche;  d'autres  portions  de  la 
membrane  muqueuse  sont  pareillement  altérées. 

Obs.  y.  —  Syphilis  secondaire  remontant  à  plus  de  dix  années,  chez 
un  homme  âgé  de  41  ans.  Extinction  de  voix,  douleurs  laryngées.  La 
partie,  membraneuse  de  la  corde  vocale  droite  est  rétractée  en  forme  de 
fer  de  faulx  ;  la  corde  vocale  fausse  du  même  coté  est  très-hypertro- 
phiée, et  fait  saillie  dans  la  cavité  du  larynx,  qu'elle  recouvre  presque 
complétemenL  A  gauche,  les  cordes  vocales  sont  à  l'état  normal.  La 
disposition  des  parties, la  saillie  du  ligament  thyro-aryténoldien  supé- 
rieur, la  rétraction  du  ligament  inférieur,  expliquent  suffisamment  la 
gène  apportée  à  l'émission  de  la  voix. 

Obs.  VL  — Homme.  En  juin  1847,  chancre,  et  en  novembre  de  la 
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n^érioe  anpée  «  enrppemQDt  auqqel  succède  uqe  e^^tinotioa  iIq  vf^ix  qui , 
en  janvier  184S,  ^  Téppque  de  T^xarpan,  était  «iMNfl- 

L'application  du  miroir  fut  très-facile  par  sui(e  d'un  vice  de  confor- 
mation du  voile  du  palais.  L'épîglolte  est  épaissie  4  droite  et  fenduç 
dans  le  milieu;  op  constate  à  gaucl^e,  à  la  fapq  poslérieqre,  d^  traces 
évidentes  de  pef te  da  suM^Qce.  te»  fausses  oordes  vocale  sont  lâphe^ 
et  hypertrophiées,  elles  se  touchent  p^r  leqrs  bords  libres  f)trecQ|ivr<snt 
les  cordes  vocales  dont  pn  aperçoit  à  peio^  le  rebord.  Si  la  m^Ude  es- 
saye d'émettre  up  son ,  les  fausses  corde?  vopale»  9e  rapprpchent  an  lieu 
de  laisser  ent^e  elles  un  espace  vide  de  quelques  mil|imè(res;  Tair  pass^ 
en  produisant  à  peine  un  bruit  de  frottem<;nt. 

C'^t  <|4ns  ce  cas,  et  grâce  à  Tanomalie  du  voil0  ()u  palais^  qu'op  put, 
pendant  une  fqrte  inspiration,  apercevoir  jusqu'à  la  l^ifuro^tipn  dp  la 
(raché^. 

Obs.  vil  —  Homme  robuste,  se  plaignant  d*un  enrouement  modéré 
sur  le  bord  antérieur  de  la  corde  vocale  gaucïie,  petite  production  de 
la  grosseur  d'un  pois,  arrondie,  pédiculée,  mobile,  et  changeant  de 
position,  suivant  les  mouvements  que  la  respiration  lui  imprime; 
quand  le  larynx  est  entr'ouvert,  le  polype  touche  le  bord  de  la  corde 
vocale  droite ,  et  vient  se  poser  dans  une  petite  apfractuosité. 

Obs.  YIII.  —  Hon)me ,  25  ans ,  perte  complète  de  la  voix  depuis  (qua- 
tre mois,  gêne  laryiigée  de  la  respiration,  polype  mûfiforme  éporm^ 
partant  de  la  corde  vocale  droite  et  faisant  saillie  au-dessus  de  la  ^Iqtte. 
La  corde  vocale  gauche  est  saine ,  production  polypeuse  (lans  la  régiop 
(lu  cartilage  aryténolcje  à  gauche,  et  eptravapt  encore  ^ayan^^ge  la 
respiration;  un  mucus  jaunâtre  recouvre  ces  deux  porpç  (|6  pouvelie 
formation. 

Tout  insuffisants  qu'ils  sont,  ces  quelques  faits,  qui  9e  rédpiseqt'au^ 
simples  constatations  d'une  lésion,  ont  de  riqtérèt.  Ils  prouvent  qu'on 
peut,  à  l'aide  du  procédé  instrumental,  reconnaître  des  altéra^qns  tout 
au  plus  soupçonnées,  d'après  les  troubles  fopctionnels ,  e|.  qu'un  jour 
peut-être  on  arrivera  à  substituer  à  nos  indécisions  un  d|agnost{c  posi- 
tif. A  ce  titre,  ces  tentatives  méritent  d'être  encouragées.  La  patho- 
logie du  larynx  est  loin  malheureusement  d'avoir  un  tel  degré  de  pré- 
cision, qu'elle  soit  en  droit  de  refuser  le  secours  d'une  investigation 
nouvelle. 

Divers  ordres  de  motifs  s'opposent  à  la  vulgarisation  de  la  laryngo- 
scopie,  et  il  faut  bien  convenir  que  les  observateurs  qui  ont  préconisé 
la  méthode  n'ont  pas  eu  recours  aux  moyens  les  plus  propres  à  en  as- 
surer le  succès.  D'abord  le  manuel  opératoire  est  difficile,  il  exige 
une  assez  longue  habitude,  et  le  professeur  Gzermak  n'a  pas  assez  insisté 
sur  les  mer>ues  recommandations  qui  épargnent  aux  médecins  inexpé- 
rimentés de  décourageantes  déceptions.  Sous  ce  rapport,  le  D'  TUrck  a 
tenu  meilleur  compte  des  causes  multiples  qui  peuvent  gêner  l'opéra- 
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leur,  et  les  indications  qu'il  d  fournies  méritent  d'être  énoncées  som- 
mairement. 

Le  miroir  qu'il  préfère  est  elliptique;  c'est  d'ailleurs  avec  ce  miroir 
qu'ont  été  pratiquées  les  premières  expériences  de  Gzermak.  L'examen 
n'a  eu  lieu  qu'à  la  lumière  solaire,  et  le  miroir  a  été  chauffé  en  le  plon- 
geant dans  l'eau  bouillante.  Ces  premiers  points  posés ,  le  D**  TQrck  in- 
siste sur  les  recommandations  suivantes. 

Beaucoup  de  malades  suspendent  instinctivement  la  i^espiration ,  dès 
que  le  miroir  a  été  mis  en  place ,  et  rendent  ainsi  impraticablq  Texa- 
men.  11  faut  exiger  d'eux  que  la  respiration  se  continue  la  bouche  étant 
largement  ouverte. 

Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  qu?il  faut  d'abord  débarrasser  l'arrière- 
gorge  de  ses  mucosités  à  l'aide  de  gargarismes.  Les  parties  qui  se  mon- 
trent d'abord  au  laryngoscope  sont  la  base  de  la  langue  et  la  face  anté" 
rieure  de  l'épiglotte  ;  l'examen  en  est  facile  si  l'épiglotle  n'est  pas  trop 
rapproché  de  la  langue:  dans  ce  dernier  cas  il  convient  de  faire  exé- 
cuter au  malade  un  certain  nombre  de  mouvements,  et  en  particulier 
de  lui  faire  émetire  le  son  L  Quelquefois  des  mouvements  spontanés ,  un 
effort  de  vomiturition  ou  de  toux,  disposent  momentanémwt  les  parties 
d'une  façon  plus  favorable  à  l'examen. 

L'inspection  de  la  glotte  est  plus  délicate  et  plus  importante  à  la  fois; 
le  succès  dépend  en  grande  partie  de  l'inclinaison  du  miroir.  Suivant 
qu'on  lui  donne  une  situation  plus  ou  moins  verticale,  ou  qu'on  le 
porte  en  arrière  ou  en  avant,  on  découvre  également  une  plus  ou  moins 
grande  portion  de  l'épiglotte,  ou  des  cartilages  aryténoTdes,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  la  glotte  apparaisse  subitement  entre  les  deux.  Pour  que  la 
glotte  soit  encore  plus  apparente,  on  fait  répéter  au  malade  la  voyelle  a; 
on  essaye  de  le  faire  rire,  et  ce  temps  de  l'expérience  n'est  pas  toujours 
le  plus  commode.  La  portion  de  la  glotte  qu'on  aperçoit  d'abord  est  la 
partie  postérieure,  et,  avec  un  peu  plus  d'habileté,  on  parvient  à  décou- 
vrir les  deux  tiers  postérieurs  des  cordes  vocales,  et  même  la  totalité ,  à 
l'exception  de  la  petite  portion  qui  est  toujours  recouverte  par  l'épi- 
glotte. 

En  faisant  émettre  le  son  tf,  les  cordes  vocales  proprement  dites  se 
présentent  à  la  vue  avec  leur  coloration  blanche  si  distincte.  Pour  que 
les  fausses  oordes  vocales  deviennent  visibles,  on  fait  faire  au  patient 
quelques  efforts  de  déglutition,  pendant  lesquels  elles  se  rapprochent 
l'une  de  l'autre;  elles  sont  faciles  à  reconnaître  à  leur  couleur  rouge 
pâle,  mais  on  les  aperçoit  rarement  en  totalité.  C'est  seulement  en  im- 
primant au  miroir  quelques  mouvements  de  rotation  sur  son  axis,  qu'qn 
arrive  à  éclairer,  et  encore  incomplètement,  les  ventricules  de  Mor- 
gagni. 

La  face  inférieure  et  postérieure  de  l'épiglotte  n'apparatl  que  lorsque 
Ton  place  le  miroir  en  arrière  et  le  plus  verticalement  possible,  et  qu'on 
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fait  prononcer  au  malade  la  voyelle  t,  comme  pour  Texanien  de  la  face 
antérieure. 

Une  série  de  petites  manœuvres  opératoires,  plus  faciles  à  exécuter 
qu'à  écrire,  permettent  d*examiner  successivement  la  face  int<^rne  des 
ligaments  aryténo-épiglotliques ,  la  membrane  muqyeuse  de  la  paroi 
antérieure  du  larynx,  et  même  un  certain  nombre  d'anneaux  de  la  tra- 
chée. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  que  les  plus  grands  obstacles  ne  vien- 
nent pas  de  rinexpérience  de  l'opérateur,  mais  de  Tinaplitude  de 
Topéré.  En  comprimant  avec  le  miroir  la  luette  et  le  voile  du  palais,  on 
provoque  chez  beaucoup  d'individus  de  tels  efforts  de  vomissement, 
qu'il  n'y  a  plus  moyen  d^obtenir  qu'ils  se  prêtent  à  un  nouvel  examen. 
Les  nausées  même,  si  elles  n'obligent  pas  à  renoncer  à  cette  inspection, 
la  rendent  à  peu  près  inutile,  par  l'espèce  de  contraction  qu'elle  déler* 
mine  dans  l'épiglotle. 

Le  D' TUrck  conseille,  pour  ménager  autant  que  possible  cette  suscep- 
tibilité, de  se  servir  de  petits  miroirs,  de  faire  ouvrir  largement  la 
bouche  et  tirer  la  langue  en  avant,  pour  disposer  d'un  espace  plus 
étendu,  li  suffit  d'avoir  procédé  à  la  simple  inspection  du  pharynx  sans 
laryngoscope,  pour  savoir  combien  les  malades  ont  de  peine  à  donner  à 
la  langue  la  position  qu'on  leur  recommande.  Si  vrais  que  soient,  les 
avis  donn.és  à  ce  sujet  par  le  médecin  de  Vienne,  il  s'en  faut  de  beau- 
coup qu'ils  soient  aisés  à  mettre  en  pratique;  on  risquerait  d'ailleurs, 
en  entrant  dans  des  détails  trop  minutieux,  de  compliquer  indéfiniment 
le  manuel  opératoire.  Le  tout  peut  se  résumer  dans  ces  deux  indica- 
tions :  opérer  avec  lenteur  et  se  servir  d'un  miroir  de  petit  diamètre,  en 
se  rappelant,  pendant  le  cours  des  manipulations  nécessaires,  que  la 
tendance  au  vomissement  constitue  le  plus  gros  obstacle,  et  celui  dont  il 
faut  le  plus  se  défier  d'avance. 

Un  grand  nombre  de  médecins  seront  évidemment  détournés  de  l'ap- 
plication du  laryngoscope  par  toutes  ces  difficultés,  qu'ils  rencontreront 
dans  les  premières  tentatives;  le  meilleur  procédé  pour  les  engager  à  la 
persévérance,  c'était  de  leur  présenter  des  observations  soigneusement 
recueillies  ;  c'était  surtout  de  leur  montrer  en  quoi  l'inspection  directe 
du  larynx  pouvait  servir  au  traitement.  On  a  vu  que  jusqu'ici  la  plupart 
des  expérimentateurs  ont  eu  le  tort  de  se  borner  aux  rendus  comptes  de 
leur  investigation  d'un  moment.  Si  Laennec,  au  lieu  de  publier  ses  ma- 
gnifiques travaux  sur  les  affections  de  poitrine,  s'était  borné  à  exposer 
le  manuel  opératoire  de  la  stélhoscopie,  il  eût  singulièrement  relardé  la 
propagation  de  sa  méthode. 

A  défaut  d^observations  rigoureuses  et  poursuivies  pendant  un  assez 
long  espace  de  temps,  la  laryngoscopie  a-l-elle  contribué  à  améliorer  la 
thérapeutique  des  affections  laryngées  ?  Il  est  hors  de  doute  que  la  vue 
doit  aider  puissamment  la  main  dans  les  applications  topiques;  il  n'est 
pas  moins  certain  que,  le  plus  souvent,  nous  en  sommes  réduits  à  pro- 


RKVUE  CKITIQUK.  221 

céder  à  f  aventure.  Ou  les  cautérisations  sont  seulement  sus-épiglotti- 
ques,  et  alors  elles  n'agissent  que  secondairement  sur  le  larynx;  ou  elles 
pénètrent  dans  le  larynx,  et  alors  elles  ne  sont  pas  exemptes  de  tout 
danger.  Peu  de  médecins,  parmi  ceux  qui  pratiquent  la  cautérisation  du 
pharynx,  ont  été  assez  hciureux  pour  éviter  sinon  un  accident,  au 
moins  la  menace  d'un  accident  de  suffocation.  Le  caustique  introduit 
par  la  glotte  en  quantité  Indéterminée,  s*étatant  sur  une  large  surface 
qu'il  irrite,  provoque  des  contractions  spasmodiques  qui  se  prolongent 
le  plus  souvent  pendant  quelques  secondes,  parfois  pendant  des  heures 
eutières,  à  la  grande  terreur  du  malade.  Il  en  serait  tout  autrement  si 
nous  voyions  le  point  affeclé,  et  si  nous  étions  maîtres  de  limiter  la 
sphère  d'action  du  médicament. 

Quelques  observateurs  sont  entrés  dans  cette  voie,  et  ont  essayé  d'ef- 
fectuer de  visu  la  cautérisation  partielle  du  larynx  ;  malheureusement 
leurs  observations  se  ressentent  de  la  précipitation  regrettable  avec  la- 
quelle ils  ont  publié  leurs  expériences,  sans  attendre  quMles  fussent 
justifiées  et  sanctionnées  par  la  guérison. 

Néanmoins,  et  en  l'absence  de  documents  plus  significatifs,  nous  avons 
'  cru  devoir  donner  l'analyse  de  quelques-unes  des  observations.  Si  elles 
ne  nous  renseignent  pas  sur  la  valeur  thérapeutique  diAnoyen,  elles 
nous  montrent  au  moins,  et  c'est  déjà  quelque  chose,  sa  parfaite  inno- 
cuité. 

Obs.  IX.  —  Homme,  32  ans.  Pendant  l'été,  et  après  une  vive  excita- 
tion, cet  homme  boit  une  grande  quantité  d'eau  froide;  il  en  résulte 
une  hémoptysie  soudaine  et  violente,  de  la  toux  et  de  l'enrouement. 
Dix  mois  après,  la  voix  s'est  complètement  perdue;  la  respiration  la- 
ryngée est  sifflante.  A  l'examen  laryngoscopique,  ou  constate  un  rétré- 
cissement avec  insuffisance  de  la  glotte  ;  la  membrane  muqueuse  qui 
revêt  les  cartilages  aryténoldes  est  augmentée  de  volume,  et  notable- 
ment Infiltrée,  la  plus  grande  ouverture  de  la  glotte  est  à  peine  de  quel- 
ques millimètres,  et  elle  ne  se  ferme  pas  complètement;  les  fausses 
cordes  vocales  sont  elles-mêmes  hypertrophiées  et  en  contact  sur  la 
ligne  médiane.  Une  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  est  pratiquée 
à  Taide  d'un  long  porte- caustique  convenablement  recourbé;  elle  dé- 
termine un  léger  accès  de  toux.  Un  examen  ultérieur  fait  voir  sur  les 
places  où  la  cautérisation  a  eu  lieu  deux  eschares  blanchâtres  et  par- 
faitement limitées. 

Cette  opération ,  la  seule  qui  ait  été  pratiquée,  parait  avoir  été  utile 
au  malade  qui ,  après  une  longue  aphonie,  peut  émettre  des  sons  plus 
distincts. 

Obs.  X.— Jeune  fille,  enrouée  et  presque  aphone  depuis  deux  jours,  à 
la  suite  d'un  violent  refroidissement;  douleur  vive  de  la  gorge.  Malgré 
rindocilité  de  la  malade,  l'examen  a  lieu  avec  succès  ;  toute  la  membrane 
muqueuse  visible  du  larynx  est  fortement  injectée,  et  on  distingue  un 
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lacis  de  ramifications  vasculaires  sur  le  fond  jaunâtre  de  l'organe;  le 
larynx  est  touché  avec  une  éponge  imbibé^  de  glycérine.  On  ne  sait  pas 
quel  fut  le  résultat  du  traitement. 

Obs.  XI.— Garçon  del4ans,  se  plaignant  d'unesensdtion  douloureuse 
dans  le  larynx  depuis  déjà  longtemps.  Les  corder  vocales  supérieu- 
res sont  rouges  et  gonflées ,  et  se  touchent  presque  pendant  TémiS" 
sion  des  sons  ;  la  moindre  affection  catarrhale  éteint  presque  complète- 
ment la  voix,  qui  d'ailleurs  est  constamment  voilée.  Les  cautérisations 
fréquentes  furent  faites  avec  Taide  du  laryngoscope,  sans  aucune  amé- 
lioration. 

Le  professeur  Gzermak  se  croit  autorisé  à  conclure,  de  ses  recher- 
ches, que  remploi  du  laryngoscope  fournira  le  moyen  de  mettre  à  pro- 
fit la  galvano-caustique  pour  la  guérison  des  polypes  du  larynx  ;  mais 
jusqu'à  présent  aucune  tentative  n'est  venue  confirmer  ses  vues,  qui  se 
réduisent  par  conséquent  à  de  simples  espérances. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  le  D"  Semeleder  a  utilisé  le  laryngo- 
scope pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  la  base  de  la 
langue.  L'observation  suivante  clora  la  série  des  renseignements  que 
nous  avons  i#unis  sur  cette  pratique  neuve,  et  encore  trop  peu  explorée, 
pour  permettre  un  jugement  définitif.  Le  défaut  ordinaire  des  inven- 
teurs est  d'exagérer  les  mérites  de  leur  découverte  ;  mais  il  faut  bien 
reconnaître  que  ce  n'est  pas  un  moindre  défaut  d'opposer  à  leur  en- 
thousiasmé tine  résistance  encore  plus  irréfléchie. 

Obs.  SU:  La  malade,  iille  robuste,  âgée  de  14  ans,  se  présente  i  là 
clinique  externe  avec  dès  ulcérations  du  voile  du  palais  et  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx, qui  ne  tardent  pas  â  guérir,  sous  l'influence 
d'une  fôible  solution  d'iode  dans  la  glycérine  appliquée  localement. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  revient,  portant  au  milieu  de  la  langue  une 
Itîtnëur  rougëâtre,  inégale,  dure,  et  lorigue  d'environ  i  lignés ,  qui  se 
transforme,  en  quinze  jours,  en  un  ulcère  à  bords  dui*s  ,  épais,  péné- 
trant profondément  dans  le  tissu  de  là  langue,  et  dont  la  base  est  si- 
tuée assez  avant  pour  échapper  â  la  vue.  Un  traitement  mercuriel  est 
employé  inutilement  ;  Tuicération  s'étend  dans  toutes  les  dimensions, 
et  un  nouveau  tubercule  se  forme  â  la  partie  antérieure.  Les  cautérisa- 
tions avec  la  solution  d'iode  et  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  sont 
employés  avec  avantage. 

A  l'examen  laryngoscopique,  on  aperçoit  au  milieu  de  la  base  de  la 
langue  un  gros  et  un  petit  tubercule,  autour  desquels  règne  une  fissure 
longitudinale,  qui  se  termine  beaucoup  au-dessous  de  la  limite  anté- 
rieure des  papilles  caliciformes,  par  une  cavité  ulcéreusç  de  3  lignesde 
diamètre.  L'épiglotte,  ses  ligaments  et  les  cordes  vocales,  sont  un  peu 
rouges.  La  cautérisation  avec  la  solutiop  d'iode  est  pratiquée,  à  l'aide 
du  laryngoscope,  sur  les  bords  et  sur  le  foqd  de  l'ulcération  située  pro* 
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fondement;  Des  examens  successlfii  permettent  de  constater  les  modîfl- 
eations  qui  ont  lieu  dans  i'tilcèt*e,  dé  diriger  le  traitement  local  en  con-* 
Séquence,  et  au  bout  de  deux  mois,  6a  constaté  que  les  tubérculéis 
profonds  se  sont  apialis ,  en  reprenant  leur  coloration  normale,  et  que 
les  deux  fissures  ulcérées  se  sont  cicatrisées. 


;■'  '  'I    M   ■     M  ■ 


REVUE  GÉNÉRALE. 
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Ofluifleatlob  j^réiniatarée  des  fontanelles  et  des  su- 
tures èrAnlennes  (Observation  surl')^  par  M.  le  D*^  A.  Jagobi.  — 
Le  rôle  des  fontanelles  et  des  membranes  sulurales  du  crâne  dans  le 
développement  de  cette  cavité  est  aujourd'hui  assez  bien  connu;  on 
sait  qUê  ces  membranes  sont  en  quelque  sorte  la  matrice  aux  dépens 
de  laquelle,  avant  leur  ossification  complète,  s^accroissent  les  os  du 
crâne ,  et  que  cet  accroissement  périphérique  s*arrête  lorsque  ces  mem- 
branes, complètement  osslBées,  n'augmentent  pas  d'étendue.  A  partir 
dé  ce  moment,  raùgmentalion  de  volume  du  crâne  se  ralentit  beau- 
coup et  âe  fait  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  préside  au  dé- 
veloppement de  la  cavité  médullaire  des  os  longs  ;  les  couches  osseuses 
les  plus  profondes  sont  absorbées,  en  même  temps  que  la  surface  ex- 
terne désosse  recouvre  successivement  d'une  stratification  de  lames 
osseuses  nouvelles  formées  aux  dépens  du  périoste. 

L*ossification  prématurée  d'une  membrane  déterminée  aura  donc 
pour  conséquence  à  peu  près  inévitable  un  développement  insuffisant 
des  os  qui  sont  réunis  par  cette  membrane;  lorsque,  au  lieu  d'être  par- 
tielle, l'ossification  trop  hâtive  envahit  toutes  ou  presque  toutes  ces 
membranes,  tous  les  os  du  crâne  resteront  trop  petits  :  dans  le  premier 
cas,  le  crâne  présentera  diverses  déformations;  dans  le  second,  on 
aura  affaire  à  une  nécrocéphalie.  C'est  en  effet  ce  qui  a  été  reconnu 
par  des  observations  précises. 

Les  déformations  partielles  du  crâne  dont  il  s'agit  ici  ont  été  surtout 
étudiées  avec  une  grande  précision  par  le  professeur  Tirchow,  qui  a 
cherché  à  les  ramener  chacune  à  une  synostose  prématurée  spéciale. 
Outre  les  deux  classes  des  microcéphales  et  des  macrocéphales  établies 
au  point  de  vue  général  des  déformations,  M.  Virchow  admet  les  deux 
classes  et  les  sous-divisions  suivantes,  qui  comprennent  exclusivement 
les  déformations  partielles  avec  les  synostoses  correspondantes. 

I.  Dolichocéphales ,  ou  têtes  longues  :  1^  dolichocéphales  simples  : 
synostoSe  de  la  siitui*è  sagittale  ^  2°  lystocéphales,  ou  têtes  étroites  :  sy- 


224  H£V1IK   GÉHÉRALE. 

nostose  latérale  des  frontaux  et  des  pariétaires  ;  3^  sphénocépiiales ,  ou 
létes  cunéiformes  :  synostose  des  pariétaires,  avec  élévation  de  la  ré* 
gion  et  de  la  grande  fontanelle  ;  4"*  clinocéphales ,  ou  létes  en  forme 
d'abeille  :  synostose  des  pariétaires  et  des  sphénoïdes. 

H.  Brachycéphales,  ou  têtes  courtes  :  V  brachycéphales  simples  :  sy- 
nostose des  pariétaires  et  des  occipitaux;  2®  plagiocéphales,  ou  têtes 
obliques  :  synostose  du  fontai  avec  l'un  des  pariétaires  ;  3®  oxycé- 
phales,  ou  têtes  pointues,  en  forme  de  pain  de  sucre  :  synostose  des  su- 
tures lambdolde  et  squameuse. 

Cette  classification  a  soulevé  des  contradictions  pour  quelques  va- 
riétés; mais,  sauf  quelques  rectifications  qu'elle  subira  probablement 
par  des  recherches  nouvelles,  elle  jette  beaucoup  de  jour  sur  l'étiologie 
d'un  grand  nombre  de  déformations  du  crâne. 

Quanta  la  microcéphalie  proprement  dite ,  elle  a  été  étudiée  par  uu 
grand  nombre  d'auteurs  :  MM.  Baillarger,  Vrolik,  Gruveilhier,  Gra- 
tiolet,  Virchow,  Eulenberg,  Marfels,  Gazeauviellh,  etc.  Les  divers 
troubles  des  fonctions  cérébrales  constatés  chez  les  microcéphales  (idio- 
tie, épilepsie,  surdi-mutité,  etc.)  ont  été  décrits  avec  beaucoup  de  soin 
par  ces  médecins.  Ces  troubles  paraissent  avoir  une  cause  organique 
dans  la  disproporlion  qui  existe  entre  les  dimensions  de  la  cavité  crâ- 
nienne et  son  contenu;  et  à  cet  égard,  Tétat  du  cerveau  chez  les  mi- 
crocéphales est  fort  analogue  â  celui  qui  est  une  conséquence  de  Thy- 
pertrophie  du  cerveau  décrite  par  Jadelot,  Laénnec,  Hufeland,  Bur- 
net,  Scoutelten,  Papavoine,  Billiet  et  Barlhez,  etc.  D'une  autre  part , 
c'est  un  cerveau  normal  dans  un  crâne  trop  petit;  de  l'autre»  un  cer- 
veau trop  grand  dans  un  crâne  normal. 

M.  Jacobi  a  vu  trois  cas  appartenant  à  la  première  de  ces  catégories; 
c'étaient  des  enfants  âgés  de  10  à  11  mois,  tous  trois  bien  développés, 
robustes,  et  présentant  toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite  avant 
l'ossification  prématurée  des  fontanelles  et  des  sutures  :  l'un  d'eux  seu- 
lement avait  souvent  poussé  des  cris  subits  pendant  quelques  semaines, 
mais  chez  aucun  on  n'avait  pu  constater  les  symptômes  qui  caracté- 
risent la  vraie  hypertrophie  du  cerveau,  d'après  Gathcart  Lees,  à  sa- 
voir :  apathie,  somnolence,affaiblissement  de  l'intelligence,  paralysie 
incomplète  des  extrémités;  Tun  de  ces  enfants  perdit  sa  vivacité  et  sa 
gaieté  habituelles  une  quinzaine  environ  avant  l'invasion  des  accidents 
cérébraux  graves  ;  chez  les  deux  autres,  un  changement  analogue  dans 
le  caractère  ne  précéda  que  de  deux  jours  les  symptômes  suivants,  qui 
furent  également  constatés  chez  le  premier  :  somnolence  voisine  du 
coma,  dilatation  des  pupilles,  bientôt  suivies  de  vomissements  alter- 
nant avec  des  symptômes  peu  prononcés  d'irritation;  puis  contractures 
des  extrémités,  et  des  accidents  les  plus  graves  de  compression  du  cer- 
veau, coma  complet,  paralysie  absolue  de  toutes  les  fonctions  sensi- 
tives  ;  finalement,  convulsions  cloniques  et  mort. 

Ces  symptômes  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  qui  annon- 
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cent  le  dernier  degré  des  diverses  affections  inflammatoires,  ou  accom- 
pagnées d'exsudation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes;  le  diagnostic  dif- 
férentiel est  parconséquent  impossible,  si  Ton  ne  lient  compte  de  l'état 
des  fontanelles  et  des  sutures.  On  sait  que  c*est  au  treizième  mois  en- 
viron que,  chez  les  enfants  bien  portants,  le  pouls  de  la  grande  fon- 
tanelle cesse  d'être  perçu  à  cause  des  progrès  de  Tossification.  Or,  chez 
deux  des  enfants  observés  par  M.  Jacobi ,  et  âgés  de  10  mois  seule- 
ment, il  fut  constaté  que  Tossification  de  la  grande  fontanelle  était 
complète,  ce  qui  permit  à  M.  Jacobi  de  diagnostiquer  avec  assez  de 
probabilités  la  nature  de  Taffection.  Les  parents  de  Tun  de  ces  petits 
malades  lui  apprirent  d'ailleurs  qu'ils  avaient  perdu  à  la  suite  d'acci- 
dents analogues  un  enfant  qui  avait  le  même  âge  et  chez  lequel  la  fon- 
tanelle était  également  fermée  longtemps  avant  la  mort. 

M.  Jacobi  put  faire  Tautopsie  de  deux  de  ses  malades  :  elle  donna, 
dans  les  deux  cas,  des  résultats  identiques;  le  crâne  ne  présentait  pas 
d'autre  anomalie  que  son  ossification  prématurée  ;  le  cerveau  semblait 
être  pressé  contre  la  boite  osseuse,  qui  paraissait  trop  petite  pour  le 
contenir;  ses  membranes  étaient  pâles,  et  nulle  part  il  n'existait  de  lé- 
sion inflammatoire  ni  même  une  simple  congestion  ;  les  sinus  étaient 
étroits,  les  circonvolutions  aplaties;  la  pulpe  cérébrale  dense ,  élas- 
tique, difficile  à  couper;  la  substance  grise  était  blanchâtre;  il  n'y 
avait  pas  d*épanchement  ventrlculaire  ;  en  outre ,  la  proportion  des  dif- 
férentes parties  du  cerveau  était  parfailement  normale,  ce  qui  n'a  ja- 
mais lieu  dans  les  cas  d'hypertrophie  cérébrale. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  développement  normal  du  cerveau  dans 
une  cavité  trop  étroite  parait  donc  suffire  à  lui  seul  pour  produire  les 
accidents  de  compression  les  plus  graves  et  la  mort  ;  c'est  le  degré  le 
plus  considérable  de  la  disproportion  entre  le  contenant  et  le  contenu; 
mais  il  se  peut  très-bien  que  le  cerveau  supporte ,  dans  des  cas  ou 
la  synostose  survient  plus  tard,  une  gène  moins  considérable;  seule- 
ment, dans  des  cas  de  ce  genre ,  les  diverses  maladies  dont  l'enfant  peut 
être  affecté  revêtent  une  gravité  inaccoutumée  par  leur  retentissement 
dans  le  cerveau;  un  exanthème  fébrile  ou  toute  autre  affection  accom- 
pagnée de  fièvre,  une  pneumonie,  un  catarrhe  intestinal ,  suffisent  pour 
provoquer  des  accidents  cérébraux  formidables ,  et  auront  une  termi- 
naison fatale  que  l'on  était  loin  de  prévoir.  M.  Jacobi  a  eu  Toccasion 
de  voir  plusieurs  cas  de  ce  genre.  11  importe  par  conséquent  au  prati- 
cien de  tenir  compte  de  l'état  des  fontanelles  dans  le  pronostic  qu'il  est 
appelé  à  porter  sur  les  affections  des  très-jeunes  enfants  ;  chez  ceux 
dont  les  fontanelles  sont  fermées  prématurément ,  les  accidents  les  plus 
insignifiants  en  apparence  du  côté  du  cerveau  doivent  faire  redouter 
presque  à  coup  sûr  une  terminaison  fatale.  (  Contributions  to  midwiferx, 
and  diseases  of  women  and  chiidren ,  par  MM.  Noeggerath  et  Jacobi , 
p.  70.) 

XV.  15 
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1^  » 


Taille  et  litliotritie  (résumé  statistique  de  467  opérations).  — 
La  s(alisliqiie  dont  nous  donnons  le  résumé  embrasse  les  opérations  de 
(aille  et  de  lilholritie  faites  récemment,  pendant  une  période  de  trois 
ans  et  demi,  dans  les  divers  hôpitaux  de  la  Grande-èrelàgne  (soit  â 
Londres,  soit  en  province).  El|e  ne  donné  pas  le  chiffre  des  calculeux 
morts  sans  être  opérés,  chiffre  qui  serait  très*faib(e,  aq  (tioinspoùr  les 
hôpitaux  de  la  capitale.  1}  est  probable  que  dans  ces  hôpitaux,  il  ne 
meurt  pas  en  moyenne  plus  de  6  malades  affectés  de  pierre,  dans  une 
année,  sans  avojr  spbi  ]}ne  opération.  lia  règle  généralement  suivie, 
dans  ces  établissepfients,  d'opérer  même  les  cas  les  plus  défavorables, 
entraîne  sans  doute  une  mortalifé  plus  élevée  que  si  on  se  bornait  à 
opérer  seulement  dans  des  conciliions  avantageuses,  mais  cette  pratique 
est  pleinement  justi6ée  par  les  succès  inattendus  qu'elle  a  donnés  dans 
VLïi  certain  nombre  de  cas  tout  à  fait  désespérés  en  apparence. 

Sur  les  467  opérations  dont  il  s'agit,  et  dont  24  ont  é^é  faites  chez  des 
femmes,  on  compte  386  çuérisons,  78  morts,  et  ^  cas  (^è  lilhotritie) 
dans  lesquels  l'opération  n'eut  aucun  résultat  avantageux. 

Sur  408  opérations  de  taille  faites  chez  des  sujets  c^e  tout  âge,  mais 
surtout  chez  des  enfants,  341  furent  suivies  de  guérison,  et  67  de 
mort. 

Sur  37  lithotrities  (dont  36  faites  sur  des  adultes) ,  il  y  eut  23  gué- 
risons,  9  morts,  3  cas  où  les  malades  quittèrent  l'hôpital  sans  être  sou- 
lagés, et  2  cas  dans  lesquels  on  eut  recours  plus  t^rd  à  la  taille. 

Les  24  opérations  faites  chez  des  femmes  donnèrent  22  guérisons  et 
2  morts.  La  mortalité  générale  a  c|onc  été,  pour  |es  homnfies,  (Je  |  sur  6, 
et,  pour  les  femmes,  de  1  sur  12. 

Le  reste  de  la  statistique  ne  porte  que  sur  les  ')43  opérations  faites 
chez  des  hommes. 

La  mortalité  de  ces  opérations  soit  à  Londres,  soit  en  province,  est 
présumée  dans  le  releyé  suivant  : 

Hôpitaux  de  Londres. 

Taille 186 cas:    148  guérisons;  40  morts,  ou  1  sur  4,6 

Lilhotritie..  .     21  -        It       -  7    ~      —  1  sur  3,0 


Total.  ...    207  cas.    Ild  guérirons.  47  inorfs,  ou  i  sur  4,4 

Capitaux  de  la  province. 

Taille 222  cas  ;    195  (jfiiérisons  ;   27  morts ,  ou  1  sur  8,22 

Lîtliotritîfe.  .     16  -        12       -  2    -      —'  i  sur  è,a 


Total. ...    238  cas.     207  guérisons.   29  inort%  ou  1  sur  8,0 

Le  tableau  suivant  donne  la  mortalité,  pour  le$  c|Qpx  opérations  réq- 
nies,  relativement  à  l'âge  des  malades. 
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Au-dessous  (  Londres  :     8  sur  f  09  ou  t  sur    4,0 
de  10  ans.   \   ProTÎnce;    8   —  J|3  —  j  _    14  q 

De  10  ans  I  Londres:     T  —    38  —  1  »    5,6 
à  25.        (  Province  :     A  —    48  -^  1  ^    9^5 

De  25  ans  (  Londres  :     (j  —    12  —  t  —     2,0 

à  45.       1  f>rovince  :    5  —    2^  —  1  — i     4*0 

•   •  ,  * 

De  45  an«  (  Londres:    1^  ^     ^4  —  1  —     2,Q 
à  €0.        (  fi'OYïnce  ;    5  —     2^  —  1  —     5,0 

De  60  ans  (  Londres  :    14  —    24  —  1  —    1,7 
à  80.        I  Province  :     6  —     29  —  1  —     5 '0 

Le  relevé  suivant  fournit  enfin  la  n)or(a|ilé  de  la  taille  suivant  Tâge 
des  opérés. 

De  10  ans  |  Londres  :     7  sur    38  —  1  sur   5,0 
à  25.        f  Province  :     d  -^    46  —  l  .^     g,0     ^' 

De  2$  ans  j  Londres  :     4  —      3  —  1—2,0 
S  45.         j  Province  :    5  —    21  ~  t  —     4,0 

De  45  ans  |  Londres  :     9—17  —  1—2,0 
à  60.        (  Province  :     5  —     18  —  1  —    6,5 

De  60  ans  |  Londres  :    12  —    16  — >  1  —    1,3 
a  80.        (  Province  :     4—24  —  1—3,0 

Il  résulte  des  premiers  de  ces  tableaux  que  tandis  que  la  mortalité 
générale  est  à  Londres  de  1  sur  4,  en  province  elle  n'est  que  de  i  sur  8. 
Celte  différence  énorme  ne  trouve  son  explication  ni  dans  une  totalité 
plus  grande  des  chirurgiens  de  province,  cela  ne  saurait  être  douteux 
ni  dans  une  pratique  différente  de  celle  qui  est  adoptée  dans  les  hôpi- 
taux de  Londres.  Sous  le  rapport  du  choix  à  faire  entre  la  taille  ou 
la  lilhotritie,  aussi  bien  que  relativement  aux  contre-indications,  là 
pratique  est  la  même  partout,  et  c'est  presque  toujours  la  taille  latéra- 
lisée qui  a  été  faite.  Les  deux  séries  sont  également  parfaitement  com- 
parables, eu  égard  à  Page  des  malades. 

La  différence  qui  vient  d*être  signalée  tient  probablement  moins  â 
ce  que  les  hôpitaux  de  province  sont  plus  favorisés  sous  le  rapport  des 
conditions  sanitaires  que  ceux  de  Londres,  qu'à  ce  que  les  malades  ad- 
mis dans  les  hôpitaux  de  provkice  se  trouvent  généralement  dans  des 
conditions  de  santé  plus  avantageuses  que  ceux  qui  se  font  traiter  dans 
les  hôpitaux  de  la  capitale.  L'influence  de  celte  dernière  cause  ressort 
assez  clairement  de  l'analyse  des  tableaux  qui  donnent  la  mortalité  sui- 
vant l'âge. 

On  y  voit  <ï"e  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de  10  ans,  100  tailles 
ont  donné  à  Londres  8  décès ,  et  en  province,  sur  113  tailles,  il  y  a  eu 
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également  8  morts.  La  mortalité  a  lieu  de  1  sur  13,5  d'une  part,  et  de 

I  sur  14  de  J'autre;  ces  deux  chiffres  sont  â  peu  près  identiques.  Or, 
s'il  y  avait  réellement  une  différence  notable  entre  les  hôpitaux  de 
province  et  ceux  de  la  capitale  sous  le  rapport  des  conditions  sani- 
taires, rinfluence  qu'elle  exercerait  sur  les  suites  des  opérations  devrait 
se  faire  sentir  à  tout  âge,  aussi  bien  chez  les  jeunes  enfants  que  chez 
les  adultes.  Loin  de  là ,  à  mesure  que  l'âge  des  opérés  s'élève,  on  voit 
la  mortalité  de  Londres  l'emporter  de  plus  en  plus  sur  celle  des  hôpi- 
taux de  province,  et  cette  différence  est  presque  proportionnelle  â  l'âge. 
Ainsi ,  de  10  à  26  ans,  la  mortalité  de  Londres  est  de  8  sur  5  ;  celle  de 
province,  de  1  sur  9;  de  25  à  46  ans,  la  première  est  exactement  le 
double  de  la  seconde;  de  45  à  60  ans ,  la  différence  est  plus  considé- 
rable encore,  1  sur  2  d'une  part ,  1  sur  ô  de  l'autre  ;  enfin  ,  de  60  â  80 
ans,  la  différence  arrive  à  son  maximum,  1  sur  1,3  à  Loi>dres,  1  sur  3 
seulement  en  province. 

Ces  chiffres  prouvent  à  l'évidence  que  les  causes  de  la  mortalité  plus 
considérable  des  hôpitaux  de  Londres  se  trouvent  dans  l'état  de  santé 
des  opérés;  ceci  s'applique  au  moins  aux  malades  qui  habitaient 
Londres  avant  d'entrer  à  l'hôpital.  Quant  â  ceux  qui  viennent  de  la 
campagne,  ce  sont  en  général  les  cas  les  plus  graves,  car  la  chirurgie 
de  la  province  n'envole  pas  volontiers  à  celle  de  la  capitale  ses  cas  les 
plus  favorables,  et  c'est  d'ailleurs  un  fait  qui  est  établi  clairement  par 
les  documents  sur  lesquels  repose  cette  statistique.  D'autre  part,  il  est 
évident  que  les  habitants  des  campagnes  doivent  se  trouver  fort  mal 
du  changement  d'air,  etc.,  auquel  donne  lieu  leur  entrée  dans  un  hô- 
pital de  la  capitale. 

Il  resterait  à  établir  un  parallèle  entre  les  résultats  de  la  taille  et 
ceux  de  la  lithotritie.  Le  chiffre  de  ces  dernières  opérations  est  peu 
élevé.  Sur  35  iilhotrities  faites  chez  des  sujets  âgés  de  20  à  75  ans,  il  y 
eut  22  guérisons,  9  morts ,  et  4  cas  où  les  malades  ne  furent  pas  sou- 
lagés. On  le  voit,  le  chiffre  de  la  mortalité  est  assez  considérable  ;  tou- 
tefois il  est  moins  élevé  que  celui  de  la  mortalité  de  la  taille  dans  les 
mêmes  limites  d'âge  :  1  sur  4  pour  la  lithotritie ,  1  sur  3  pour  la  taille. 

II  faut  remarquer  d'ailleurs  qu'un  certain  nombre  de  lithotrilies 
n'ont  donné  qu'un  succès  passager,  et  que  plusieurs  fois  il  a  fallu  en 
venir  plus  tard  à  faire  l'opération  de  la  taille.  On  ne  peut,  en  somme, 
contester  à  la  lithotritie  une  certaine  supériorité,  mais  l'avantage  est 
loin  d'être  aussi  grand  qu'on  le  pourrait  croire  a  priori,  d'autant  plus 
que  les  cas  dans  lesquels  on  a  recours  à  la  lithotritie  sont,  en  thèse  gé- 
nérale, de  beaucoup  les  plus  favorables.  { médical  limes  and  gaxetie, 
20  août  1859.) 

Kpijpliora  {Remarques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  /'),  par  M.  le 
le  D*^  SoLOMON.  —  Dans  une  brochure  publiée  récemment  (  Epiphora  or 
wateiy  eye;  ils  successfuU  treatment  by  the  new  method  of  dilatation; 
London,  1859,  chez  Churchill),  M.  Solomon  a  résumé  les  observations 
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quMl  a  faites  sur  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d*épiphora,  et 
qui  ont  nécessairement  porté  sur  des  maladies  très-diverses  des  voies 
lacrymales.  Parmi  ces  affections,  qui  ont  toutes  l*épiphora  comme  sym- 
pt(^me  commun,  le  rétrécissement  des  conduits  lacrymaux  a  été  observé 
fréquemment.  D'après  les  observations  de  M.  Solomon,  il  occupe  le  plus 
souvent  un  point  très-rapproché  du  sac  lacrymal,  rarement  le  milieu 
des  conduits.  €hez  les  adultes,  il  est  fréquent  que  le  rétrécissement  de 
la  dernière  partie  du  conduit  lacrymal  s*accompagne  d^m  resserrement 
très -considérable  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal;  en  outre,  on 
trouve  souvent  un  rétrécissement  au  niveau  de  la  partie  la  plus  infé- 
rieure du  sac  lacrymal  et  à  la  terminaison  du  canal  nasal.  La  guérison 
spontanée  de  ces  rétrécissements  est  extrêmement  rare;  il  peut  cepen- 
dant arriver  que  le  rétrécissement  soit  détruit,  sMl  se  forme  un  abcès 
à  son  niveau. 

M.  Solomon  cite,  sans  préciser  d'ailleurs  la  cause  anatomique  de 
l'épiphora ,  une  observation  curieuse  de  transmission  héréditaire  de 
cette  affection.  Il  s'agit  d'une  famille  composée  de  cinq  frères,  dont 
trois  sont  atteints  d'épiphora  depuis  leur  enfance,  et  dont  Tun  a  sept 
fils,  parmi  lesquels  cinq  présentent  la  même  anomalie  de  rexcrétion 
des  larmes. 

11  y  a  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'épfphora  est  produit 
uniquement  par  un  déplacement  de  dedans  en  dehors  des  points  lacry- 
maux, qui  se  trouvent  ainsi  éloignés  du  globe  de  l'œil.  11  suffit  alors, 
pour  faire  cesser  l'écoulement  des  larmes,  de  fendre  les  conduits  la- 
crymaux dans  toute  leur  longueur;  la  partie  interne  du  sillon  que  l'on 
crée  de  cette  manière  se  trouve  en  contact  avec  la  conjonctive  oculaire, 
et  suffit  pour  faire  arriver,  d\)ne  manière  complète ,  les  larmes  dans  le 
sac  lacrymal.  Cet  état  des  points  lacrymaux  complique  d'ailleurs  sou- 
vent les  autres  lésions  qui  produisent  l'épiphora. 

La  plupart  de  ces  lésions  sont  soumises  par  H.  Solomon  à  la  mé- 
thode de  dilatation  proposée,  en  1857,  par  M.  Bowman,  et  qui  consiste 
à  fendre  d'abord  les  conduits  lacrymaux  par  leur  face  eonjonctivale, 
et  â  opérer  ensuite  la  dilatation  des  obstacles  situés  plus  loin  par  le 
cathétérisme ,  fait  à  l'aide  de  petites  sondes  métalliques  de  calibre 
progressivement  croissant.  M.  Solomon  a  employé  cette  méthode  chez 
64  malades  en  moins  de  deux  ans,  et  il  Ta  appliquée  avec  succès  à  un 
certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  M.  Bowman  avait  recours  à  d'au- 
tres moyens,  tels  sont  les  cas  dans  lesquels  le  sac  a  suppuré ,  et  ceux 
dans  lesquels  le  clou  a  échoué  après  un  usage  prolongé. 

M.  Bowman  fendait  les  conduits  lacrymaux  avec  un  couteau  à  cata- 
racte, après  y  avoir  introduit  un  mince  stylet  en  argent.  M.  Solomon 
trouve  plus  commode  de  faire  cette  opération  en  se  servant  d'une  sonde 
cannelée  très-déliée  et  de  ciseaux  de  Maunoir  à  lames  courtes  et  grêles, 
ou  de  petits  ciseaux  à  pointes  mousses  légèrement  courbes  sur  le  plat, 
qui  sont  plus  faciles  â  introduire  dans  les  points  lacrymaux  que  les 
ciseaux  de  Naunoir.  C'est  surfont  dans  les  ras  o\\  les  tissus  sont  épaissis 
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et  indurés  par  des  inllammatioDS  répétées  que  remploi  des  ciseaux  est 
très-préférable  à  celui  du  couteau  à  cataracte.  Pour  faire  cette  opéra- 
tion, les  mêmes  précautions  sont  d*ailleurs  nécessaires  que  pour  faire 
le  caliiétérisme  des  voies  lacrymales  par  les  points  lacrymaux  ;  il  Im- 
porte de  ne  faire  Tlncision  que  lorsque  la  pointe  des  oiseaux  est  arrivée 
vis-à-vis  de  la  caroncule.  Dans  quelques  cas,  ii  est  nécessaire  de  dilater 
préalablement  le  point  lacrymal  avec  une  sonde  conique  ;  il  est  d'ail- 
leurs toujours  avantageux  de  sonder  les  conduits  lacrymaux  avant  de 
les  fendre,  pour  être  exactement  renseigné  sur  leur  direction,  etc. 

Après  avoir  divisé  les  conduits,  il  faut  s'assurer  s*ils  s'appliquent 
bien  siir  le  globe  de  Tœil;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  lorsque  la 
lèvre  interne  du  point  lacrymal  est  épaissie,  et,  dans  ces  cas,  il  faut 
compléter  l'opération  en  excisant  une  partie  de  celle  lèvre  épaissie. 
Ofi  maintient  ensuite  les  petites  gouttières  lacrymales  béantes  en  glis- 
sant de  temps  en  temps  une  petite  sonde  entre  leurs  lèvres,  que  Ton 
empêche  ainsi  de  s'agglutiner. 

A  pari,  le  tî*aitement  mécanique  ainsi  formulé,  M.  Soiomon  emploie 
les  divers  moyens  indiqués  par  Télat  général  du  malade  ou  tes  compli- 
cations locales.  11  a  obtenu  ainsi  un  succès  complet  ou  au  moins  une 
amélioration  très^notable  chez  la  plupart  de  ses  malades.  Le  résultat  de 
ce  traitement  n'est  pas  seulement  de  dilater  d'une  manière  permanente 
les  rétrécissements,  de  faire  cesser  la  céphalalgie  frontale,  qui  accom- 
pigne  si  souvent  la  distension  du  sac  lacrymal,  etc.,  mais  encore  de 
modider  très-favorablement  l'état  de  la  muqueuse  des  voies  lacrymales, 
et,  indirectement,  de  faire  cesser  rirritation  de  la  conjonctive,  pro- 
duite par  les  sécrétions  anormales  de  cette  muqueuse.  Cependant,  dans 
les  cas  où  la  tumeur  lacrymale  s'est  accompagnée  d*une  fistule,  la  sup- 
puration n'a  jamais  été  tariez  malgré  la  dilatation  des  parties  réirécies^ 
qu'après  la  cicatrisation  de  la  fistule,  obtenue  à  l'aide  de  la  cautéri- 
sation. , 

M.  SolomoD  recommande  enfin,  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  est 
de  vieille  date,  de  continuer  la  dilatation  longtemps  après  le  rétablis- 
sement du  cours  normal  des  larmes;  si  Ton  négligeait  celte  précaution, 
on  exposerait  les  malades  à  de  fréquentes  récidives. 

Injections  médlcanaenteaseii  soiM-cntaiiées ,  expé- 
riences de  MM.  GooRTT  et  G.  Huictbr.  —  M.  Gourty  a  employé,  dès  le 
mois  de  juin  1858,  les  injections  sous»cutanées  de  solutions  de  chlorhy- 
drate de  morphine  contre  les  névralgies.  11  se  servit  d'abord  d'une  so- 
lution de  ôO  centigrammes  de  sel  de  morphine  dans  15  grammes  d'eau^ 
plus  tard,  il  substitua  à  cette  solution  une  solution  plus  concentrée. 
Les  premières  injections  furent  faites  avec  une  seringue  d'Anel  ou 
avec  une  petite  seringue  à  injections  anatomiques  fixes.  Une  aiguille 
fine,  inti'oduile  dans  une  des  canules  de  la  seringue ,  servait  à  fai^e  la 
poacliou  et  i  introduire  l'extrémité  de  la  canule  dans  l'atmosphère 
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celluleuse  du  nerf  douloureux.  I^lus  tard,  la  {ienn^ue  de  Pravaz  fut  seule 
mise  en  usage.  Les  injections  étaient  de  6  ^  30  gouttas  d'une  solution 
de  50  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  iO  grammes 
d'eau,  ce  (|ui  équivaut  àjl,5  centigramme  cle  sel  par  injection^ 

Après  avoir  eu  connaissance  du  mémoire  de  M.  Béhier.  M.  Courty 
s'empressa  de  substituer  l'atropine  à  la  morphine,  et  ne  tarda  pas  a 
reconnaître  la  supériorité  de  la  première  de  ces  substances  sur  la  se- 
conde. Il  put  vérifier  en  même  temps  l'antagonisme  de  la  bèltadlohe  et 
de  l'opium  comme  antidote  l'un  de  l'autre,  antagonisme  sur  lequel  iien 
n'avait  jusqu'alora  appelé  son  attention.  Cette  seconde  série  d'observa- 
tions n'est  pas  encore  publiée,  et  nous  n'avons  soiis  les  yeux  (|ue  celles 
relatives  aux  injections  pratiquées  avec  une  solution  de  chloriiydrâlë 
de  morphine. 

Ces  observations  comprennent  11  névralgies,  dont  5  sciatiqbés,  une 
poplitée  externe,  uiie  brachiale,  une  cubitale,  une  intercostfjle;  une  tri- 
faciale,  et  une  frontale.  Nous  ayons  obtenu,  dit  M.  Gourty,  ^ë^uérisohs, 
une  guérison  incomplète^  2  améjiorations  notables,  2  résultats  presque 
nuls.  Sur  ces  il  observations ,  4  pouvaient  passer  pouf  dès  névralgies 
essentielles;  dé  ces  4,  3  ont  guéri,  une  a  été  seulement  améliorée.  6  àîi 
moins  pouvaient  se  rattacher  â  un  rhumatisme  soit  local,  soit  général; 
sur  ces  6,  ij  y  a  3  guérisons,  une  guérison  incomplète,  et  2  résultats 
presque  nuls;  enfin  une  au  moins  de  ces  névralgies  était  sympathique 
d'une  autre  affection  ;  elle  a  été  simplement  améliorée. 

Le  traitement  des  malades  a  exigé  34  piqûres,  par  conséquent  une 
moyenne  de  3  injections  par  malade,  il  est  à  remarquer  qu'il  hé  s'est 
pas  produit  d'accident  dé  narcotisation  inquiétant,  et  encore  moins 
d'accidents  locaux.  La  douleur  des  piqûres  a  été  presque  nulle,  aucune 
d'elles  ne  s'est  enflammée  ou  n'est  restée  douloureuse.  (ii/(//i/p€(/ier  m^- 
dical,  octobre  1859,) 

M.  Ch.  Hunter  publie  également  des  résultats  très-avantageux  onle- 
nus  par  les  injections  /i/p^é/erjni^uej  dans  diverses  affections  nerveuses, 
lia  renoncé  à  pratiquer  les  injections  toujours  dans  le  même  point, 
comme  le  fait  M.  Wood  ;  ayant  vu  des  abcès  se  produire  à  la  suite  des 
injections  faites  suivant  ce  procédé,  il  a  pris  l'habitude  d'opérer  succes- 
sivement sur  divers  points  des  téguments.  En  agissant  de  cette  manière, 
il  a  obtenu  des  succÀ  complets,  niéme  dans  des  cas  où  il  s'agissait  d'af- 
fections tout  à  fait  locales,  telles  que  des  névralgies. 

La  première  série  d'observations  de  M.  Hunter  comprend  les  cas  dans 
lesquels  le  liquide  injecté  a  toujours  été  une  solution  d*acétate  dé  mor- 
phine. Tous  ces  cas  avaient  été  traités,  sans  résultat  avantageux  .par 
d'autres  moyens^  et  presque  ioujours  par  les  opiacés  à  l'intérieur.  Voici 
le  relevé  des  affections  comprises  dans  cette  série  : 

Sur  3  névralgies  faciales,  2  furent  guéries,  l'une  par  une  seule  injec- 
tioD,  l'autre  (qui  datait  de  quatre  ans)  à  là  suite  d'un  traitement  long- 
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temps  continua.  Dans  le  troisième  cas,  des  douleurs  symptomatiques 
d'une  affection  oculaire  furent  considérablement  diminuées. 

Dans  2  cas  de  sciatique,  les  injections  arrélèrenl  les  accès  névralgi- 
ques; mais,  chez  Tun  de  ces  malades,  il  y  eut  une  récidive  légère. 

Chez  2  sujets  atteints  de  delirium  tremens,  la  première  injection  pro- 
cura un  sommeil  paisible  de  plusieurs  heures,  et  Taffeclion  céda  défi- 
nitivement à  de  nouvelles  injections.  Un  résultat  analogue  fut  obtenu 
dans  4  cas  de  manie,  dont  2  de  manie  puerpérale,  et  dans  2  cas  d'in- 
somnie opiniâtre. 

Chez  une  choréique,  les  injections  à  forte  dose  produisirent  invaria- 
blement un  sommeil  calme  au  bout  de  quelques  minutes;  les  mouve 
ments  convulsifs  diminuèrent  d'intensité  ou  s'arrêtèrent  à  la  suite  d'in- 
jections à  doses  plus  faibles. 

Dans  2  cas  de  tétanos,  on  n'obtint  qu'un  sommeil  plus  ou  moins  pro- 
longé, qui  resta  sans  influence  sur  les  autres  symptômes  et  sur  la 
marche  générale  de  Taffeclion. 

M.  Hunter  a  employé  encore  les  injections  hypodermiques,  avec  un 
succès  complet ,  dans  3  cas  de  douleurs  rhumatismales  et  chez  un 
malade  atteint  d'une  ophthalmie  double  accompagnée  de  douleurs 
atroces. 

Dans  2  cas  seulement  sur  30,  il  a  observé  des  vomissements  de  quelque 
importance,  et,  dans  ces  deux  cas,  il  s'agissait  de  femmes  extrêmement 
nerveuses.  Il  emploie  les  solutions  d'alcaloïdes  narcotiques  de  préfé- 
rence aux  teintures,  qui  produisent  facilement  une  induration  passa- 
gère dans  les  points  où  on  les  injecte.  Outre  l'acétate  de  morphine,  il 
s'est  servi  du  sulfate  d'atropine,  qu'il  a  vu  produire  des  effets  narco- 
tiques très-prononcés  à  la  dose  de  1  dixième  à  1  vingt-cinquième  de 
grain.  11  a  également  fait,  à  plusieurs  reprises,  des  injections  hypoder- 
miques de  chloroforme  chez  un  malade  atteint  d'une  névralgie  invé- 
térée, et  ces  injections  ont  toujours  fait  cesser  les  douleurs  en  quelques 
instants  et  amené  le  sommeil  au  bout  d'un  quart  d'heure  environ,  bien 
que  le  malade  fût  accoutumé  depuis  longtemps  à  prendre  par  la  bouche 
et  en  inhalation  des  doses  énormes  de  chloroforme.  M.  Hunter  a  cepen- 
dant renoncé  aux  injections  de  chloroforme,  parce  qu'elles  sont  dou- 
loureuses et  produisent  souvent  une  tuméfaction  accompagnée  de  rou- 
geur et  de  crépitation.  Dans  des  expériences  faites  sur  des  animaux, 
ces  injections,  faites  à  dose  convenable,  ont  suffi  pour  produire  une 
anesthésie  complète. 

D'une  manière  générale,  M.  Hunter  trouve  les  injections  narcotiques, 
hypodermiques,  préférables  à  l'administration  des  narcotiques  sur  la 
bouche,  parce  que  leur  action  est  plus  sûre,  plus  rapide  et  plus  éner- 
gique à  dose  égale  ;  en  outre,  on  est  sûr  d'obtenir  l'effet  plein  et  entier 
de  la  dose  employée ,  tandis  que  les  médicaments  donnés  à  l'intérieur 
peuvent  subir  uue  décomposition  partielle  dans  l'estomac.  (  Médical 
Urnes  and  gazette,  n<>'  453,  456,  459  et  480  ;  1859.) 
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Eiutropbte  de  la  Temle  (  Opérations  faites  avec  sueeês  dans 
deux  cas  d')^  par  MM.  PxivGOjiST  et  Atres.  —  On  n'a  pas  oublié  la  non- 
réussite  des  opérations  tentées  par  MM.  Langenbeck ,  Dieffenbach , 
J.  Roux  et  Ad.  Richard,  pour  remédier,  au  moins  en  partie,  à  Texslro- 
phie  de  la  vessie  ;  aussi  le  double  succès  de  MM.  Pancoast  et  Ayres 
sera-t-il  peut-être  accueilli  avec  quelque  surprise.  Néanmoins  Tim- 
portance  de  ces  faits  est  telle  que,  leur  authenticité  étant  admise,  Fheu- 
reux  résultat  obtenu  par  les  chirurgiens  américains  ne  saurait  élre 
passé  sous  silence. 

Le  malade  de  M.  Pancoast  a  été  opéré  à  la  clinique  de  Jefferson  medi'- 
cal  collège^  en  février  1858.  11  s'agit  d'un  homme  âgé  de  28  ans,  de  pe- 
tite taille,  chez  lequel  rexstrophie  de  la  vessie  s'accompagnait  d'un 
développement  considérable  des  organes  génitaux  externes ,  d'une  os- 
chéocèle  droite  très-volumineuse,  et  d'épispadias.  La  paroi  postérieure 
de  la  vessie  formait  habituellement  une  tumeur  large  de  4  pouces ,  de- 
puis un  point  situé  à  1  pouce  au-dessous  de  Tombilic  jusqu'à  la  racine 
de  la  verge  ;  sur  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur  on  voyait  les  ori- 
fices des  deux  uretères  et  un  vérumontanum  rudimenlaire.  Ce  vice  de 
conformation  incommodait  tellement  le  malade,  qu'il  lui  était  impos- 
sible de  se  livrer  à  des  occupations  régulières. 

L'opération  fut  faite  de  la  manière  suivante,  la  vessie  ayant  d'abord 
été  refoulée  à  l'aide  d'une  éponge: 

Deux  lambeaux  furent  taillés  sur  les  côtés  de  la  vessie;  leur  extré- 
mité inférieure  s'étendait,  sur  les  côtés  du  pénis,  jusqu'auprès  du  gland; 
leur  base  était  au  niveau  du  bord  de  la  solution  de  continuité  de  la 
paroi  abdominale,  et  leurs  bords  externes  étaient  échancrés  de  façon 
à  s'engrener  mutuellement.  Ces  lambeaux,  relevés  du  côté  de  la  ligne 
médiane,  formaient,  au  devant  de  la  vessie  qu'ils  recouvraient  par  leur 
face  épidermique,  une  espèce  de  voûte  qui  la  transformait  en  une  ca- 
vité complète.  On  les  réunit  sur  la  ligne  médiane  par  des  points  de 
suture,  et  on  abandonna  à  la  cicatrisation  leur  face  saignante,  qui  fut 
recouverte  d'un  mélange  de  glycérine  et  de  collodion  pour  la  préserver 
du  contact  de  l'air. 

La  réunion  par  première  Intention  fut  obtenue  dans  toute  l'étendue 
de  la  plaie  ;  mais ,  au  bout  de  quelque  temps,  une  partie  de  la  cicatrice 
céda  à  la  pression  des  viscères  abdominaux,  auprès  du  pubis. 

On  couvrit  autant  que  possible,  soit  par  glissement,  soit  par  des 
lambeaux  secondaires  pris  dans  le  voisinage,  les  plaies  produites  par  la 
dissection  des  lambeaux  ;  mais  il  resta  encore  une  assez  grande  surface 
saignante  qu'on  laissa  se  cicatriser  en  la  couvrant  du  mélange  de  gly- 
cérine et  de  collodion. 

Les  lambeaux  qui  servirent  à  fermer  la  vessie  étaient  couverts  de 
poils  abondants  que  l'on  rasa  avant  l'opération.  M.  Pancoast,  guidé  par 
le  souvenir  de  quelques  faits  analogues,  pensa  qu'il  n'y  aurait  pas  d'in- 
convénient à  laisser  les  racines  des  poils  dirigés  vers  l'intérieur  de  la 
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vessie,  et  que  te  cohlacl  de  taurine  ne  tarderait  pas  â  faire  tomber  les 
bulbes  ;  c'est  en  effet  ce  qui  arriva. 

Là  rélraclion  cicatricielle  qui  s'opéra  au  niveau  des  plaies  produites 
par  la  dissection  du  lambeau  eut  pour  résultat  de  guérir  la  hernie  que 
le  malade  portait  du  côté  droit. 

Lorsque  le  malade  quitta  Thôpital,  le  vaste  hiatus  qui  existait  primi- 
tivement à  la  partie  inférieure  du  ventre  était  comblé;  il  restait  seule- 
ment, immédiatement  au-dessus  du  pénis,  une  ouverture  longue  de 
1  pouce  et  large  de  1  quart  de  pouce,  au  travers  de  laquelle  la  vessie 
iPaisail  une  légère  saillie  lorsque  îé  malade  faisait  un  effort.  On  se  pro- 
posait de  fermer  plus  tard  celte  ouverture  et  de  i^emëdier  à  Pépispadias, 
mais  le  riialâde  mourut,  deux  mois  et  demi  après  sa  sortie  de  ThÔpita], 
d'une  pnetimonie  typhoïde. 

L'observation  de  M.  Ayres,  publiée  d'abord  dans  là  iVew'ïork  médi- 
cal gazette  (février  1859),  est  relative  â  une  femme  âgée  de  28  ans ,  qui 
Fut  admise  au  Long-Island  collège  hospitat  en  novembre  ISôë.  Elle  avait 
accouché,  quatre  mois  auparavant,  sans  trop  de  difflcullé;  d'iiri  ehfant 
;i  terme  qui  môufe^ul  pendant  le  travail.  Peu  dé  temps  après  1^  délivrance, 
uiie  chute  de  matrice,  â  laquelle  aucun  pessatre  ne  pouvait  remédier, 
vint  encore  ajouter  aux  incommodités  causées  par  l'exstrofihlé  de  la 


vessie. 


L'écartement  des  pubis  était  de  3  pouces  ehvii*on;  la  vessie  Formait 
une  tuhieur  ovale,  d'un  rouge  vif,  très-senslblè,  longue  de  2  pouces  et 
large  de  1  ^biice  et  dertii.  La  peàd  sitiiëe  entre  la  vessie  et  Tcippendice 
xyphoide  était  glabre,  lisse,  rouge,  et  trôs-oehsible.  Les  grandes  lèvres 
étaient  et  allaient  mourir  des  deux  côtés  sur  les  cuisses  ;  les  petites 
lèvi*es  formaient  deux  saillies  sbr  les  côtés  de  la  vulve;  le  clitoris  et 
Turèlhi^e  manquaient.  La  femme  était  d'ailleurs  Faible  et  débile. 

M.  Ayres  fit  l'opération  en  deux  temps.  tJn  lambeau,  taillé  dans  la 
peau  de  Tabdomen  au-dessus  de  l'hiatus,  Fut  renversé  eh  bas,  de  telle 
manière  qu'il  recouvrait  la  vessie  par  sa  face  épidermique,et  réUhi 
sur  les  côtés  aux  téguments  par  la  suture  du  pelletier.  Des  bandelettes 
agglutinatives,  des  compresses  graduées  et  un  bandage  approprie,  furent 
appliqués  pour  soutenir  les  points  de  suture.  La  vessie  se  trouva  ainsi 
recouverte  diins  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  il  restait  seu- 
lement, près  des  pubis,  une  fente  triangulaire  qui  fut  Ferhiéë  pliis 
lard. 

L'opération  avait  été  fiiite  le  t6  novembre;  le  20,  oh  retira  toutes  les 
sutures  :  la  rélinion  s'était  faite  pres(|ue  partout,  il  ne  restait  qu'un  ori- 
fice fistuleux  de  peu  d'étendue,  qui  se  cicatrisa  pri?sque  entièrement 
jusqu'au?  novembre.  On  procéda  alors  au  second  temps  de  l'opération, 
qui  consista  â  former  une  commissure  antérieure  â  la  vulve  et  un 
canal  urélhral.  A  cet  effet,  on  abaissa,  aii  devant  de  la  partie  inférieure 
de  l'hiatus  et  jusqu'à  l'entrée  du  vagin,  uii  lahibeàu  triangulaire  qui  âe 
continuait  «îvec  le  premier  lambeau  rabattu  devant  là  vessie.  Le  pre- 
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mier  lambeau  avait  été  pour  cela  taillé  assez  long  pour  arriver  jusqu'à 
rentrée  du  vagin  ;  mais  comme,  en  raison  de  celte  longueur,  on  avait  â 
redouter  la  mortification  de  la  partie  la  plus  éloignée  de  la  base ,  cette 
partie  fut  relevée  après  la  première  opération,  de  manière  à  8*accoler 
par  sa  face  saignante  à  la  face  saignante  des  parties  plus  rapprochées 
de  la  base,  et  maintenue  dans  cette  position.  Pour  avoir  le  lambeau 
nécessaire  pour  le  second  temps ,  il  suffit  alors  de  décoller  le  lambeau 
ainsi  relevé  provisoirement. 

Cette  opération  réussit  pleinement.  ^  malade  quitta  Th^pital  et  fut 
revue  deux  mois  plus  tard  :  elle  avait  dû  parcourir  à  pied  un  trajet  de 
2  milles.  Les  cicatrices  étaient  solides  et  la  vessie  entièrement  couverte; 
la  vulve  était  rétrécie ,  la  chute  de  la  matrice  avait  disparu  ;  il  ne  res- 
tait qu'un  prolapsus  de  la  pafoi  antérieure  du  vagin,  qu'il  était  facile 
de  maintenir  réduit  à  Taide  d'un  pessaire.  i^North^American  medico-chi-^ 
rurgical  review,  t.  111,  n®  4.) 


Périosttté  ci  néerôse  èlici:  ait  foetus,  observation  par 
H.  RicBÂRDson.  —  R.  A....,  âgée  de  30  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  mère 
de  quatre  enfants  vivants  et  bien  portants,  accoucha  pour  la  cin(juième 
fois  au  mois  de  juin  1858,  elle  ne  se  rappelait  pas  avoir  eu  d'accident 
pendant  sa  grossesse.  L'enfant  mâle  était  à  terme  et  mort,  maîts  la  mort 
ne  paraissait  pas  remonter  à  Une  époque  très-éloignéè. 

La  jambe  droite  était  le  siège  d'un  gonflement  assez  considérable  et 
d'une  rougeur  érysipélateuse,  surmontés  d'une  phlycièrle  au-dessus  de 
la  rotule.  Une  Incision  évacua  une  grande  quantité  de  pus  ;  on  trouva 
alors  que  les  parties  molles  entourant  la  plus  grande  partie  du  tibia 
étaient  presque  complètement  détruites;  c'est  à  peine  s'il  restait  quel- 
ques traces  des  muscles.  Â  la  partie  inférieure  dti  tibia,  le  périoste 
était  vivement  enflammé;  plus  haut,  il  était  dans  un  état  s(>mblable  A 
la  gangrène  et  détaché  de  l'os,  qui  était  plus  blanc  qu'à  l'état  normal 
et  nécrosé;  Tépiphyse  slipérieure  ne  tenait  pluà  au  corps  de  Tos  que 
par  quelques  débris  itiembraneux. 

La  pathologie  du  fœtus  est  encore  si  peu  étudiée  que  tous  les  faits  qui 

étendent  le  champ  de  nos  connaissances  à  cet  égard  méritent  attentiort. 

L'observation  de  M.  Richardson  est  d'autant  plus  intéressante  qu'elle 

nous  montre,  chez  le  fœtus,  ua  exemple  de  l'affection  décrite  par 

M.  Klose  sous  le  nom  de  décollemetu  des  ipiphyses  (vbir  notre  numéro 

d'août  1858),  et  que  celte  affection  n'avait  pas  encore  été  sighalée  chez 

le  fœtus.  {Dubliri  quatterty Journal  of  médical  science,  novembre  1859.) 

> 
Corp»  étriiiisefa  daiUi  l'œil  {Séjour  prolongé  de -^  sans  acci-^ 

dents  graves) ,  observation  par  M.  le  D'  Rjchabdson.  —  James  Graham, 
demi-pensionnaire  au  Greenwich  hospilaf,  fut  reçu  à  V Adélaïde  hospiial 
le  15  février  1859  pour  un  ganglion  enflammé  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne  du  gros  orteil  gauche,  qui  céda  bientôt  à  un  trai- 
tement émoliient. 
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Il  avait  perdu  l'œil  droit,  en  1843,  à  TafFalre  du  lac  Ervé,  par  des 
éclats  de  bois,  dont  quelques-uns  traversèrent  le  nez  et  allèrent  se  loger 
dans  rœil  gauche;  il  fut  fait  prisonnier  par  les  Américains  et  ne  reçut 
aucun  soin  médical.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  vision,  d'abord  abolie, 
revint  à  l'œil  gauche,  et  ne  tarda  pas  à  être  rétablie  complètement. 

A  répoque  où  il  se  trouvait  dans  les  salles  de  M.  Richardson ,  on 
voyait  distinctement  dans  cet  œil  trois  corps  étrangers  irréguliers,  blan- 
châtres, qui  n'étaient  autres  que  de  pelils  éclats  de  bois.  La  cornée  était 
normale,  si  ce  n'est  à  sa  circonférence,  où  elle  présentait  une  certaine 
opacité.  L'iris  n'existait  plus,  on  voyait  seulement  derrière  la  cornée 
une  bandelette  étroite  qui  semblait  être  formée  par  un  reste  de  ce  dia- 
phragme. Les  corps  étrangers  occupaient  à  la  fois  les  deux  chambres 
antérieure  et  postérieure  de  l'œil  ;  ils  paraissaient  être  entourés  d'une 
membrane  très-délicate,  distincte  à  leur  partie  inférieure  surtout,  et 
à  laquelle  était  accolée  une  petite  masse  de  pigment  provenant  sans 
doute  de  l'urée.  Graham  voyait  parfaitement  de  cet  œil  ;  il  lisait  sans 
difficulté  à  l'aide  de  lunettes  biconvexes  les  caractères  d'imprimerie  les 
plus  fins ,  et  faisait  habituellement  le  métier  de  sellier.  (  Dublin  quar* 
ierty  Joumai  of  médical  science,  novembre  1859.) 

Hémoptysie  (  TraUement  de  V —  par  les  gn'éparations  d'écorce  de 
mélèze)^  par  M.  le  D'  Owbn  Daly.  —  Les  préparations  d'écorce  de  mé- 
lèze ont  été  d'abord  employées  par  M.  Frizell,  de  Dublin,  qui  en  fit 
lui-même  avec  un  résultat  très  -  satisfaisant.  Une  analyse  faite  par 
M.  AIdridge  fit  voir  que  l'écorce  du  mélèze  contient ,  entre  autres  prin- 
cipes immédiats,  de  l'amidon,  de  la  résine  et  du  tannin.  L'extrait  de 
cette  écorce  fut  administré  ensuite  avec  succès  par  M.  A.  Kennedy  dans 
un  cas  d'épistaxis  et  d'entérorrhagie  survenues  dans  le  cours  d'un  ty- 
phus et  dans  divers  cas  de  bronchites  survenues  pendant  la  convales- 
cence des  fièvres  continues  et  accompagnées  d'une  expectoration  très- 
abondante.  MM.  Hugh  Carmichael  et  Moore  ont  été  très-satisfaits  des 
effets  de  cet  extrait  dans  des  cas  où  les  matières  expectorées  en  grande 
quantité  contenaient  beaucoup  de  stries  de  sang.  M.  Hardy  en  a  obtenu 
des  résultats  très-avantageux  dans  quatre  cas  de  purpura  hémorrha- 
gique. 

M.  Daly  a  employé,  à  la  place  de  l'extrait,  la  teinture  (20  gouttes 
toutes  les  trois  heures)  dans  quinze  cas  d'hémoptysie  et  dans  un  cas 
d'épistaxis  très-grave.  Dans  tous  ces  cas ,  l'hémorrhagie  a  été  arrêtée 
souvent  très-rapidement  et  sans  qu'aucun  accident  eût  suivi  Tadmi- 
nislralion  du  médicament.  Le  principe  astringent  étant  associé  dans 
cette  teinture  aux  principes  résineux  des  térébenthines,  elle  stimule 
plutôt  qu'elle  n'altère  les  fonctions  digestives;  en  outre,  sa  saveur 
n'est  nullement  désagréable.  (  Médical  Urnes,  12  novembre  18ô9.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
!•  Aeadëmie  de  Hëdeciue* 

Flux.  —  filectioDS.  —  Maladies  des  mineurs  des  houillères.  —  Salubrité  publique. 
—  Remèdes  secrets.  —  Action  fébrifuge  du  grossetller.  —  Séquestration  des 
aliénés.  — -  CSolique  de  plomb.  —  Allumettes  phosphorées.  —  Fluorescence  des 
milieux  de  rœil.  —  Angine  couenuense.  —  Philosophie  médicale.  —  Vaccine 
et  eaux  aux  jambes,  —  Polypes  naso-pharyngiens. 

Séance  du  20  décembre.  Pour  le  public  qui  venait  assister  à  la  reprise 
des  travaux  académiques ,  cette  séaace  a  été  absolument  dénuée  d'inté- 
rêt. L'Académie  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau,  et,  au  mi- 
lieu du  bruit  des  urnes  qui  circulaient,  et  des  voles  qui  se  discutaient  â 
demi  voix,  M.  le  président  a  donné  la  parole  â  M.  Baumes  (de  Lyon), 
pour  lire  un  travail  intitulé  Considérations  pratiques  relatives  aux  faite 
qui  démontrent  l'importance  des  flux  dans  l'enfance^  et  aux  autres  époques 
de  la  vie.  Ce  travail,  dont  la  lecture  a  été  complètement  couverte  par  le 
bruit  qui  se  faisait  au  sein  de  FAcadémie,  et  par  la  désertion  du  pu- 
blic désappointé,  développait  la  pensée  suivante:  On  peut  considérer 
les  flux,  dans  tous  les  cas,  comme  des  voies  naturelles  de  décharge, 
comme  un  inconvénient  nécessaire ,  servant  de  remède  naturel  à  un 
mal  aussi  naturel.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas,  savoir  les  respecter,  ou 
seulement  les  adoucir,  ou  bien,  quand  Tinconvénient  est  trop  considé- 
rable, les  combattre  en  s'efforçant  dMmiter  la  nature,  qui  quelquefois 
remplace  ces  flux  par  d'autres  flux  sur  des  tissus  semblables  ou  analo- 
gues à  ceux  sur  lesquels  les  premiers  flux  étaient  établis. 

Le  bureau  académique  pour  1860  se  trouve  ainsi  constitué:  prési- 
dent, M.  J.  Gloquet;  vice-président,  M.  Robinet;  secrétaire  annuel, 
M.  Devergie;  premier  membre  du  conseil,  M.  Robinet;  deuxième 
membre  du  conseil ,  M.  Ferrus  ;  troisième  membre  du  conseil , 
M.  Bouvier. 

Séance  du  27  décembre.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  Devergie,  pour  lire  un  rapport  ou 
un  mémoire  de  M.  le  D'  Demarquette,  ayant  pour  titre:  Essai  sur  les 
maladies  des  ouvriers  des  mines  houUléres  de  Courriére,  BiUy  et  ffénin" 
Uétttrd.  Il  résulte,  des  recherches  de  M.  Demarquette,  dont  M.  Devergie 
se  borne  à  donner  un  résumé  fort  succinct,  que  les  maladies  les  plus 
communes  parmi  les  ouvriers  sont  Tangine  gutturale,  la  bronchite,  la 
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plourésie,  les  rhumalismes,  la  fièvre  continue,  la  diarrhée,  la  dysente- 
rie, et  les  maladies  du  cœur.  La  phthisie  est  rare,  malgré  la  fréquence 
des  bronciiites,  qui  ont  souvent  une  durée  fort  longue. 

Les  affections  chirurgicales  |es  plus  communes  sont  les  entorses  des 
articulations  tibio-tarsiennes  et  radio-carpiennes,  les  fractures  commi- 
nutives,  les  brûlures  dépendant  de  Tinfiammation  du  grisou.  Les  luxa- 
tions sont  rares,  ce  que  M.  Demarquette  attribue  à Tagilité  extrême  des 
ouvriers  mineurs. 

Le  rapport  de  M.  Devergie  conclut  en  ces  termes  :  «En  résumé,  Af .  De- 
marquette a  su  grouper  sous  un  cadre  assez  restreint  les  principales 
maladies  ou  blessures  que  Ton  observe  plus  particulièrement  chez  les 
ouvriers  mineurs;  il  n'a  pas  eu  d'autre  prétention  que  celle  de  narra- 
teur de  ce  qu'il  a  vu  depuis  huit  ans.  Il  a  donc  fait  une  esquisse  qui  ne 
manque  pas  d'un  certain  intérêt 

«En  conséquence,  la  commission  propose  d'adresser  des  remerclroeuts 
à  Tauteur,  et  de  déposer  son  manuscrit  dans  les  archives.]) 

€es  conclusions  sont  votées  sans  discussion. 

Après  M.  Devergie,  M.  de  Kergaradec  prend  la  parole  pour  présenter, 
en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Vlliermé  et  Tardieu,  un  rapport  très- 
élendu  sur  un  compte  rendu  relatif  à  la  salubrité  pubUque,  dans  l'arron-* 
àissement  de  Chàtéaulin  (Finis(ère)  ;  par  M.  le  D'  fialléguen.  La  plus 
grande  partie  de  ce  rapport  est  consacré  à  un  résumé  du  travail  de 
H.  Halléguen,  que  M.  le  rapporteur  félicite  du  soin  qu'il  a  mis  à  rendre 
claires  et  saisissantes  les  doléances  des  communes  de  son  ressort.  M.  de 
Kergaradec  conclut  en  proposant  d'adresser  des  remerclments  à  M.  Hal- 
léguen, de  déposer  son  travail  dans  les  archives,  et  de  i^ecommander  le 
nom  de  Fauteur  à  la  commission  qui  sera  chargée  de  Texamen  des  titres 
des  candidats  aux  places  de  correspondants  nationaux. 

À  l'analyse  du  mémoire  de  M.  Halléguen,  M.  de  Kergaradec  a  ratta- 
ché des  réflexions  sur  les  services  que  rendent  les  conseils  dliygiène  et 
de  salubrité  départementaux ,  et  sur  ce  qu'on  pourrait  attendre  de  leur 
généralisation. «En  plusieurs  points  de  la  France,  dit-il,  les  conseils 
d'hygiène  continuent  leur  utile  concours  à  l'administration.  Dans  une 
vingtaine  de  déparlements,  en  effet,  la  préfecture  livre,  tous  les  ans,  4 
la  publicité  le  résumé  de  leurs  travaux  ;  mais  qu'est-ce  que  ce  chiffre 
comparé  aux  quatre-vingt-six  départements  de  l'Empire  français?  Mous 
croyons  qu'il  pourrait  n'être  pas  sans  utilité  que  l'administration  de  la 
compagnie  s'occupât  de  la  question  de  savoir  si  les  conseils  d'hygiène 
fonctionnent  partout  avec  la  régularité  et  l'activité  désirables  ;  et  s'il 
ne  conviendrait  pas  de  prier  le  ministre  de  donner  une  impulsion  nou- 
velle aux  localiJés  où  le  tè\e  de  ces  conseils  paraîtrait  s*être  ra- 
lenti.» 

L'Académie,  après  avoir  voté  les  conclusions  du  rapport  de  M.  de 
Kergaradec ,  décide,  sur  la  proposition  de  M.  Tardieu,  que  ce  rapport 
Sera  renvoyé  à  M.  le  ministre  du  commerce,  afin  de  donner  une  sort6 


ACADÉMIE  DE  IttÉDECIIVE.  23. 

'     '^  Il 

de  consécration  9UX  éloges  justement  mérités  que  M.  le  rapporteur  ac- 
corde aux  conseils  déparlemenlaux  qui  ont  rempli  leu|*  Revoir. 

—  M.  de  Beauforl  met  sous  |es  yeux  de  l*Âcadémie  un  bras  artificiel 
automoteur,  t\  en  explique  le  mécanisme. 

—  L'Académie  a  procédé  dans  celte  séance  au  renouvellement  partiel 
des  commissions  permanentes  et  du  comité  de  publicalion.  Qnt  élé 
nommés  : 

V  Dans  la  commission  des  épidémies ,  MM.  Jolly  et  de  Kergaradec; 
2°  dans  la  commission  des  eaux  minérales t  MM.  Mêlier  et  "fardieu; 
3^  dans  la  commission  des  remèdes  secrets,  HH.  Guérard  et  Hervez  de 
Ghégoin;  4°  dans  la  commission  de  vaccine ,  HM.  Bousquet  et  Renault  ; 
5^  dans  le  comité  de  publication,  MM.  Bricheteau,  Boche,  Beau,  Huguier, 
et  Wurlz. 

Séance  du  3  janvier  18^.  Après  avoir  remercié  ses  collègues  de 
rbonneur  qu'ils  lui  ont  fait  ^^  l'appelant  au  fauteuil  (^e  la  présidence, 
'et  après  avoir  rendu  compte  des  visites  officielles  que  la  députalion  c|e 
TÂcadémie  a  faites,  à  Toccasion  du  premier  jour  de  |*an,  à  S.  M.  TEmpe- 
reur  et  au  ministre  de  Tinstruction  publique  et  du  commerce,  M.  J.  Glo- 
quet,  président,  donne  la  parole  à  1^.  Robinet  pour  lire  une  série  de 
rapports  sur  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux.  Un  seul  de  ces  rapports 
ne  se  termine  pas  par  les  conclusions  négatives  (labituelles;  il  est  rela- 
tif à  un  mémoire  de  M.  le  D**  Lacroix,  médecin  à  Orbec-en-Auge  (Cal- 
vados), sur  un  nouveau  fébrifuge,  la  racine  dugroseiller  vulgaire,  M.  La- 
croix rapporte  dans  ce  mémoire  19  observations  qui  ont  paru  à  |a  com- 
mission de  nature  à  Timpressionner,  si  elle  n'avait  appris  depuis  long- 
temds  jusqu'à  quel  point  les  illusions  âont  possibles  en  pareille  matière. 
Toutefois,  «considérant  que  |(.  Lacroix  ne  réclame  rapplication  d'au- 
cune des  mesures  relatives  aux  remèdes  nouveaux  ou  secrets,  que  son 
mémoire  a  des  formes  convenables  et  qui  excluent  toute  idée  de  spé- 
culation, la  commission  a  été  d'avis  d^adresser  des  remerclments  â  Tau- 
leur  pour  sa  communication ,  et  de  Tinviter  à  poursuivre  ses  essais 
thérapeutiques  sur  la  racine  de  groseiller.j)  (Adopté.) 

— *M.  A.  Petit  donne  lecture  d'un  mémojre  dont  Tobjetest  ade  dé- 
noncer la  séquestration  des  aliénés  comme  un  acte  de  lèse-|iuman|té  et 
comme  un  double  vol  exécuté  au  détriment  de  l'aliéné  par  sa  famille  et 
par  la  maison  qui  le  reçoit  en  séquestre.» 

La  séquestration  de  Taliéné  est  un  acte  de  lèse-humanité,  suivant 
M.  Petit,  parce  qu'elle  est  un  moyen  puissant  d'aggraver  l'état  du  ma- 
lade soit  par  l'exaspération  morale  qu'elle  produit  constamment  sur  lui 
pendant  les  premiers  jours  de  la  séquestration  surtout^  et  par  les  traile- 
ments  parfois  barbares  qui  lui  sont  infligés  par  les  gardiens  pour  pré- 
venir les  effets  de  cette  exaspération ,  sdit  parce  qu'après  ce  moment , 
on  l'abandonne  tout  entier  à  ses  pensées,  qui  sont  l'aliment  de  la  mala- 
die si  on  le  laisse  dans  une  complète  solitude,  soit  parce  qu'on  l'expose 
à  de  continuelles  excitations  si  on  le  réunit  à  d'autres  aliénés;  enfin  la 
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<e  de  lèse-humanité,  parce  que,  dans  la  maison 

^onne  en  général,  sans  lui  donner  les  soins  que 

.qu'il  soil censé  en  Iraitement. 

^ae  ce  qu'il  appelle  cette  plaie  de  notre  état  social  à  ce 

,iion  mentale  a  été  considérée  jusqu'à  ce  jour  comme  une 

mentale,  tandis  qu'elle  est  à  ses  yeux  une  maladie  purement 

^  jique,  purement  matérielle,  de  Torgane  qui  préside  aux  facultés  de 
.  entendement  humain.  L'aliéné  est  un  malade  ;  il  faut  le  traiter  et  le 
guérir,  mais  non  le  séquestrer. 

—  M.  le  D'  Briquet  entrelient  aussi  TAcadémie  des  nouvelles  recher« 
ches  qu'il  a  faites  sur  le  traitement  de  là  colique  de  plomb.  Son  mé- 
moire porte  le  titre  suivant  :  Recherches  physico-médicales  sur  la  colique 
de  plomb,  11  y  a  dix-huit  mois,  M.  Briquet  a  déjà  communiqué  à  TAca- 
démie  les  résultats  d'un  nouveau  mode  de  traitement  institué  par  lui 
contre  cette  maladie,  c'est  la  faradisalion  des  muscles  de  la  paroi  ab- 
dominale antérieure.  Ses  nouvelles  observations  ont  définitivement  dé- 
montré à  ses  yeux  l'efficacité  de  cette  méthode,  qui  donne  des  guérisons 
très-rapides  et  après  laquelle  on  n'observe  qu'une  récidive  sur  huit  cas, 
tandis  qu'après  le  traitement  généralement  employé,  il  y  a  une  récidive 
sur  deux  cas. 

Séance  du  10  janvier,  M.  Poggiale  donne  lecture ,  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  Chevallier  et  Devergie ,  d'un  rapport  sur  la  fabrication  et 
l'emploi  des  allumeties  chimiques^  Il  signale  d'abord  les  dangers  inhé- 
rents à  la  fabrication  et  à  l'emploi  des  allumettes  au  phosphore  blanc , 
et  résume  en  ces  termes  les  mesures  qui  permettraient  de  les  éviter  au 
moins  en  partie  : 

t^  Pour  faire  disparaître  une  partie  des  dangers  inhérents  à  leur  fa- 
brication, la  première  condition  à  remplir,  c'est  la  séparation  complète 
des  ateliers,  il  importe  que  la  préparation  de  la  pâte  inflammable,  que 
le  trempage  au  soufre  et  au  mastic,  que  la  dessiccation  des  allumettes, 
leur  mise  en  presses  et  en  boites,  se  fassent  dans  des  ateliers  séparés  les 
uns  des  autres  et  convenablement  disposés. 

2°  Les  établissements  d(?vraient  être  pourvus  d'un  appareil  de  venti- 
lation, afin  que  les  ouvriers  ne  soient  point  exposés  à  l'action  des  va- 
peurs phosphorées. 

3^  Les  étuves  sont  généralement  mal  construites. 

A  l'exemple  de  M.  Payen ,  nous  demandons  que  le  sol  de  l'étuve  soit 
recouvert  de  sable  fin  ,  qu'elle  soit  divisée  en  plusieurs  pièces,  et  que 
les  casiers  soient  en  fer. 

4^  Exclure  le  soufre  du  nombre  des  substances  qui  composent  la  pâte 
inflammable»  comme  cela  se  pratique  du  reste  dans  la  plupart  des  éta- 
blissements. 

5"  Proscrire  le  mélange  de  phosphore  et  de  chlorate  de  potasse,  et 
remplacer  ce  sel  par  le  nitrate  de  potasse. 

6^  Exiger  que  les  allumettes  soient  mises  dans  des  boites  solides  aus- 


ACADÉUIE  DE  MÉDECINE.  241 

sitôt  qu'elles  sortent  de  ré(uve,  et  interdire  d'une  manière  absolue  leur 
transport  et  leur  débit  en  paquets.  Pour  éviter  les  accidents  qui  sur- 
viennent pendant  le  transport,  il  conviendrait  d^adopter  le  moyen  em- 
ployé par  quelques  fabricants  d'Allemagne,  et  qui  consiste  à  remplacer 
les  bottes  par  de  petits  tonneaux  de  bois  de  sapin,  d'une  seule  pièce, 
creusés  au  tour,  et  fermés  au  moyen  d'un  couvercle  en  bois. 

7®  Recommander  aux  consommateurs  de  conserver  les  allumettes 
dans  des  vases  fermés  et  dans  des  lieux  convenables,  et  de  les  mettre  à 
Tabri  de  la  curiosité  des  enfants.  On  préviendra  ainsi  la  plupart  des  ac- 
cidents causés  par  imprudence  ou  par  imprévoyance. 

Âpi*ès  quelques  détails  sur  la  fabrication  des  allumettes  soit  au  phos- 
phore amorphe,  soit  androgynes,  soit  allumettes  sans  phosphore  ni 
poison,  M  Pogglale  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  vapeurs  phosphorées  qui  se  dégagent  dans  les  fabriques  d'al- 
lumettes chimiques  exercent  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des 
ouvriers,  et  les  frappent  souvent  d'une  maladie  cruelle  connue  sous  le 
nom  de  nécrose  phosphorique. 

T  La  pâte  inflammable  qui  garnit  les  allumettes  au  phosphore  blanc, 
introduite  dans  Testomac,  donne  lieu  à  des  accidents  graves.  Celte 
pâle,  qui  est  dans  les  mains  de  tout  le  monde ,  dont  personne  n'ignore 
les  propriétés  vénéneuses,  et  qui  a  déjà  déterminé  un  grand  nombi^e  de 
suicides  et  d  empoisonnements,  est  un  danger  public  auquel  il  importe 
de  remédier. 

d^  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe  ou  sans  phosphore  ne  con- 
tiennent aucune  substance  toxique,  et  leur  fabrication,  sans  danger 
pour  les  ouvriers,  ne  présente  aucun  des  inconvénients  des  allumettes 
au  phosphore  blanc. 

4®  La  commission  exprime  donc  le  vœu  que  dans  la  fabrication  des 
allumettes,  on  substitue  au  phosphore  blanc  le  phosphore  amorphe  ou 
la  pâle  inflammable  sans  phosphore,  et  que  Tautorité  prononce  la  pro- 
hibition des  allumettes  au  phosphore  blanc. 

^  L'Académie  décide ,  sur  la  proposition  de  M.  Gaultier  de  Glaubry, 
que  la  discussion  de  ce  rapport  sera  renvoyée  â  une  des  séances  pro- 
chaines. 

—  M.  Regnauld  lit  ensuite  un  mémoire  sur  \^  fluorescence  du  milieu 
de  l'ait. 

On  désigne  sous  le  nom  de  fluorescence  l'éclairement  particulier  que 
présentent  certaines  substances  lorsqu'elles  sont  exposées  à  l'action  des 
parties  les  plus  réfrangibles  de  la  radiation  lumineuse  (rayons  chimi- 
ques ou  ultra-violets).  Ce  phénomène ,  d'abord  attribué  à  un  change- 
ment de  réfrangibilité  des  rayons  eux-méaies  par  les  milieux ,  est  gé- 
néralement rattaché  aujourd'hui  à  un  état  vibratoire  particulier  des 
particules  constituantes  des  corps  fluorescents ,  état  qui  les  convertit 
en  source  de  lumière  propre  tant  que  dure  l'influence  des  radiations 
extrêmes. 

XV.  :/  ;  \6 


Les  recherches  ^^  M.  Rt^gnauld  sur  les  fluqrescenc«s  des  miiiepx  de 
rœil  ont  été  entreprises  à  l'occasion  dçs  accident»  causés  aoU  par  Tare 
éclatant (jps  appareils  employés  à  produire  la  lupaière  électrique,  soi t 
par  les  étincelles  des  ms^phipes  çl'induc^ion.  pp  compr^ind  eo  effet ,  dit- 
il,  que  l'état  vibratoire  nécessaire  ait  développement  de  la  Qqorescence 
doive ,  en  se  prolongeant  d^ps  l^s  mqlécules  organisées,  n^odifier  leur 
structure  et  porter  atteinte  à  Ieur$  fopcUpns. 

Des  expérjepces  npni))reusps,  f^iites  «m*  l'œil  bpmc^in  qt  smr  les  yeux 
des  différents  animaux,  ppt  dopqé  A  À^.  (iegn^i(ld  |^a.  résultats  sui- 
vants : 

l""  Chpz  l'homn^eet  phez  quelques  m^p^mifères,  |a  corni§e  est  douée 
d'iMie  fluorescence  manifeste- 

* 

2'  Le  crislallin  possède  à  un  haut  degré  les  propriété^,  flpprçscentes, 
chez  ces  aniniaux  au3si  bien  que  chez  qiielques  autres  vertébrés  aé- 
riens, et  ces  propriétés  persistent  dans  rendqphacine  cpp§ervée  par 
voie  de  dessjpcatiqn  4  Mpe  basse  tempérfjture. 

3°  La  portion  centrale  du  cristallin  de  plusieurs  verléhrés  et  mol- 
lusques aquatiques  est  privée  de  ces  propriétés. 

4''  La  meiphrane  hy^lotde  spule,  dans  le  corps  viti^i  offre  une  très- 
faible  fluorescence. 

ô^'L^  rétine  offre  une  fluorescence  don(  l'intensité  est  papincjre  que 

celle  du  cristallin. 

Par  leurs  propriétés  fluorescentes ,  la  cornée  et  le  cristaljin  ppposent 
un  obstacle  infranchissable  aux  raypns  chimique»  ipuUlespqur  la  vi- 
sion et  redoutables  popr  la  rétine.  Aussi,  qpaqd  le^  rayons  qltR-viqlets 
arrivent  à  l'œil  en  trpp  grande  abpndcince,  cppip^e  ce|^  a  lieu  dans 
l'éclairage  par  la  lumière  électrique,  la  cornée  et  le  çrjstallin  jquent 
un  rôle  prplepleur  par  rappqr^  à  la  réline,  ipqis  ils  son^  eux-mêmes 
atteints  paf  l'eifcès  de  rayons  épipqliqueç. 

Il  résulte  de  là,ajqu|p  M.  Regnaujd,  qu'en  essay^^pJ  rt'înM'pduJre  la 
lumière  électrique  dans  l'éclairage  des  grandes  vil|e§  pi  des  ^iteliers, 
on  entre  dan^  pne  voie  irrationnelle  et  (jângereuse;  e(,  si  j^p^als  pn 
parvient  à  r^ussjr,  cp  qp'jl  y  ^  de  funeste  dans  cet  ^gen^  ne  t^rderaft 
pas  à  se  révéler  par  des  lésions  de  Tœil  d'autant  plus  redoutables 
qu'elles  prendraient  naissanpe  avec  plu^  de  jenleur. 

—  M.  le  D'  Wanrîer  donne  lecture  d'une  note  relative  au  traitç^^çn^i 
de  l'aiigine  conen^çusç.  Le  moyen  prépqnisé  par  ce  i^^decin  cqp^i^te 
daps  Templpl  d*pn  g^rgarisuje  de  vin  pt  d'alun. 

—  Lasé;||ice  se  Jpfmine  par  une  préseplation  de  M.  Préterre,  dpn- 
t}ste.  Il  s'^gjt'd'pn  malade  auquel  M.  Préterfe  a  appliqua  avep  succ^î| 
un  nquyel  appç\i[fil  p^rothéfique  fjestiqé  à  remplacer  unp  perte  de  §pb- 
slapce  subjp  p3r  les  os  [«a^illaires. 

Séar^ce  </«f  17  janvier.  Ail  commencement  |je  |a  séance,  M.  ferrqs 
monte  à  la  tribune  pour  |ire  un'  rapport  suf  un  méqjpjre  qnp  «.  Voisin 
a  récemment  communiqué  à  l'Académie  sous  ce  litre  :  AruUxse  Ue  Tf^i- 
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undemeni  humain.  H.  Voisin  pense,  avec  beaucoup  de  philosophes,  quQ 
chacune  des  aptitudes  des  facultés  de  rhomme  lui  a  été  donnée  par 
le  Créateur  en  vue  d'une  bonne  fin ,  et  qi|e  Thomme,  en  vertu  de  la  li- 
b«)rlé  dont  il  est  doué,  peut  et  doit  tourner  au  bien  les  penchants  indi- 
viduels, et  par  conséquent  inférieurs,  qu'il  partage  avec  le  reste  de 
raaimalité. 

M.  Voisin ,  en  reproduisant  cette  façon  de  voir,  fait  retparquer  que 
les  physiologistes  pourraient  et  devraient  diriger  leurs  efforts  dans  un 
seps  favorable  ^  cette  donnée  fq^damentale,  et  qu'j  plus  forte  raison 
encore  les  roédeciqs  a|iénisles  sont  intéressés  à  la  reconnaître,  «  pour 
échapper,  dit  Fauteur,  à  la  triste  surprise  et  aux  conséquence^  amères 
quUls  peuvent  éprouver  en  trouvant  le$  malades  qu'on  leur  confie  si 
souvent  livrés  à  des  penchants  désordonnés  et  brutaux.  Ils  sauront 
alors  faire  cette  distinction  importante,  que  si  les  hocpmes  â  Tétat  sain 
manifestent  pairfois,  comme  les  aliénés,  ces  incitations  basses  et  vul« 
g^ires,  ils  possèdent  en  même  tempç  la  puissance  de  les  combattre ,  de 
les  dominer,  de  leur  trouver  une  destination  en  soi  profitable,  de  les 
Utiliser  enfin  au  proQt  de  leurs  jouissances  légitimes ,  et  sans  aucun 
pr^udice  social. 

«  Lfs  même  aperçu,  qui  relève  l'homme  physiologique  à  ses  propre» 
yçqx,  r$lév0  en  mémç  tiemps  l'aliéné  de  sa  déchéance,  car  il  ne  montre 
plus^Q  li|i  un  être  naturellement  et  sciemment  pervers,  un  réprouvé 
(|qqt  U  pUîé  o'écarte,  mais  un  blessé  que  la  société  et  la  science  ont  la 
ipis$îqo  de  s^Ciifurir  et  de  proléger.D 

M.  Ferrus  n'apprécie  que  très-succinctement  les  opipions  de  M.  Voi- 
sin, auxquelles  il  paraît  se  rallier  manifestement  en  tout  ou  en  partie. 
Voici  en  quels  termes  M.  le  rapporteur  se  prononce  à  cet  égard  : 

a  C'est,  on  le  voit  avec  une  pénétrante  conviction ,  que  M.  Voisin  ex- 
pose des  vues  qui  ont  le  double  mérite  d'être  à  la  fois  scientifiques  et 
ennoblissantes  pour  l'espèce  humaine.  Ce  thème,  qui  consiste  â  voir 
dans  l'ensemble  des  facultés  une  résultante  nécessairement  favorable, 
si  chacune  reçoit  ta  direction  qu'elle  appelle,  a  exercé  les  méditations 
des  philosophes  illustres.  Socrate,  Arislq^e,  Kant,  Reid,  ont  montré 
que  la  nature  n'a  rien  fait  d'inutile  et  de  décousu  ,  n'a  rien  créé  pour 
le  q^nM  mais  si  la  loi  morale  est  sqftje  lumineuse  ^p  cfs  ^efiqx  tra- 
vaux ^t  de  ce^  grandes  dqp(rinesi  elle  n'a  jamais  trouvé  de  disciple 
plus  fervent  ni  ^'Ipterprèle  plus  cqnyajncu...... 

te$  conc||i^|qns  de  l^  con^ml^sjpn,  qqe  l'^padémie  sjdppte  S2)ns  dis- 
cpssioq  aucune,  sp|U  fqroftqlées  eq  c^s  termes  : 

ff  Votre  commission  vqqs  propqse  :  \?  cj'adresser  des  remerçtinents  â 
M,  Vftisin  npur  son  iiqporiantp  cofflpunicatiqn ,  pi  d'eqcourager  ainsi 
ses  persévérants  efforts  pour  les  pfo^r^^  ()e  la  science;  2"  de  |u|  teqir 
cot^pte  de  ce  précèdent,  et  de  Iqi  réseryef  yoire  bienvfiil^pce  s'il  avait 
j^tmais  à  récl^qier  vos  suffrages.» 

—  Jtt.  Défaut  flqqt^e  (ecture  4e  l'introductioi^  d'pn  rappor(  officiel 


244  BULLETIIf. 

qu1l  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  l*agricullure  au  nom  de  la  commis- 
sion de  vaccin.  Dans  celte  partie  de  son  travail ,  consacrée  â  l'origine 
du  virus  vaccin,  il  étudie  la  question  de  savoir  si  le  cowpox  éérive 
des  eaux  aux  jambes  du  cheval,  ainsi  que  le  croyait  Jenner,  ou  si  ces 
deux  maladies  sont  indépendantes.  Il  expose  les  résultats  des  expé- 
riences auxquelles  il  s*est  livré  sur  ce  sujet  avec  le  concours  de  MM.  Le- 
blanc et  Reynal.  Ces  résultats  ont  été  constamment  négatifs  ;  aussi , 
sans  croire  la  question  définitivement  jugée,  M.  Depaul  pense  que,  jus- 
qu'à nouvel  ordre,  il  est  permis  de  supposer,  ou  bien  que  quelque  er- 
reur s'est  glissée  dans  les  faits  contraires  à  ses  propres  observations, 
ou  bien  que  ce  n'est  pas  dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  d'eaux  aux 
Jambes  qu*\\  faut  chercher  l'origine  du  liquide  qui  engendre  le  vaccin. 

—  M.  Robert  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a  enlevé ,  au  mois 
d'avril  18âO,  un  polype  naso pharyngien  à  prolongements  multiples, 
après  avoir  fait  préalablement  la  résection  du  maxillaire  supérieur. 
La  face  de  ce  sujet  n'est  point  défigurée,  et  le  polype  ne  s'est  pas  re- 
produit. 

A  l'occasion  de  ce  fait,  M.  Robert  discute  la  question  de  savoir  si, 
après  l'excision  des  polypes  naso-pharyngiens,  il  convient  d'en  détruire 
les  derniers  restes  à  l'aide  de  cautérisations  répétées,  ou  si  Ton  doit  se 
contenter  de  la  simple  ablation.  M.  Robert  cite  quatre  observations  qui 
lui  sont  personnelles,  et  dont  le  résultat,  constamment  favorable, 
semble  Justifier  la  seconde  manière  d'agir,  tandis  que  sur  un  certain 
nombre  d'opérations  pratiquées  suivant  le  premier  procédé,  M.  Nélaton 
compte  plusieurs  revers. 


n.  Aeadémle  des  ndences. 

RésKlioDS  aous-périostéei.  —  Glycogénie.  —  Formation  du  type.  —  Bras  ani- 
ficiel.  —  Plexus  cœliaque  et  mésentérique.  —  Bypnoti«ine.  —  Élections.  — 
Tumeurs  hydatiques.  —  Vaisseaux  lymphatiques.  —  Seigle  ergoté.  —  Bruit  de 
souffle.  —  Augmentation  de  Pomoplate.  --  Greffes  osseuses.  —  luAueuce  des 
corps  gras  sur  la  solubilité  de  Tacide  arsénieux. 

Séance  du  19  décembre,  M.  Sédillot  communique  une  nouvelle  note 
sur  les  résections  sous-pénostées,  à  l'occasion  de  l'observation  récemment 
communiquée  à  l'Académie  par  M.  Ollier.  Suivant  M.  Sédillot,  ce  fait  ne 
prouve  nullement  que  les  os  puissent  se  reproduire  chez  l'homme,  après 
les  résections  sons-périostées ,  et  les  autres  observations  du  même  genre 
publiées  jusque-là  ne  sont  pas  plus  concluantes. 

—  M.  G.  Colin  communique  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la 
Glycogénie  animale  dans  ses  rapports  avec  la  production  et  la  destruction  de 
la  graisse.  L'auteur,  en  terminant  son  mémoire,  donne»  dans  un  résumé, 
les  conséquences  qui  dérivent  de  ses  recherches  relativement  :  1®  au 
chyle,  2"  A  la  lymphe,  S**  au  sang,  4®  au  /bw?.  Celles  qui  ont  rapport  à 
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ce  dernier  organe  sont  exposées  par  lui  dans  les  proposllions  sui* 
vantes  : 

Le  sucre  du  foie  dérive  manifestement,  au  moins  en  partie,  des  ali- 
ments sucrés  ou  féculents,  comme  le  sont  ceux  des  espèces  herbivores 
ou  â  régime  mixie.  Alors  il  est  amené  à  cet  organe  par  la  veine  porte 
et  par  Tartère  iiépatlque. 

Il  parait  être  aussi  un  produit  de  la  transformation  des  matières 
grasses,  qui  s'accumulent  dans  les  cellules  hépatiques  et  dans  les  es- 
paces intra-ceilulaires. 

Ce  sucre  se  montre  en  proportion  beaucoup  plus  considérable  chez 
les  animaux  qui  ont  de  la  graisse  que  chez  ceux  qui  sont  à  peu  près 
dépourvus  de  cette  substance.  Néanmoins,  au  delà  d'une  certaine  limite, 
sa  quantité  n'augmente  plus;  elle  baisse  même  ti*ès-notablement  dans  les 
foies  qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Chez  les  animaux  qui  n'ont  plus  de  tissus  adipeux  â  résorber,  le 
sucre  diminue  dès  les  première  moments  de  Tabstinence  et  disparaît 
très-vite. 

Au  contraire  chez  les  animaux  gras  11  se  renouvelle  et  se  maintient  â 
un  chiffre  élevé,  quoique  la  privation  d'aliments  soit  de  longue  durée, 
et  tant  que  la  température  du  corps  demeurée  peu  près  au  degré  normal. 
(Commissaires,  MM.  Ghevreul,  Cl.  Bernard,  Fremy.) 

—  M.  Morel  adresse  une  noie  sur  la  formation  du  type  et  ses  caractères 
dans  les  vanétés  dégénérées.  Il  résulte,  dit  l'auteur,  des  considérations 
émises  dans  cette  note  et  de  l'étude  des  variétés  dont  J'ai  donné  les 
types: 

1®  Le  type  est  la  manifestation  extérieure  des  caractères  auxquels  on 
peut  reconnaître  que  les  individus  appartiennent  â  telle  ou  telle  va  iélé 
dégénérée. 

T  11  importe  de  chercher  ces  caractères  dans  trois  ordres  de  dévia- 
tions maladives  :  les  déviations  de  l'ordre  physique,  celles  de  Tordre 
intellectuel  et  celles  de  l'ordre  moral. 

3°  Le<^  individus  qui  appartiennent  â  telle  ou  telle  variété  se  ressem- 
blent  tous  par  les  caractères  qui  tiennent  â  ces  trois  ordres  de  faits. 

4®  Un  des  caractères  les  plus  saillants  et  à  l'aide  duquel  M.  le  pro- 
fesseur Flourens  a  trouvé  le  caractère  du  genre,  est  celui  de  la  fécon* 
dite  ùornée.  Rien  de  plus  frappant  que  les  anomalies  de  la  fécondité 
dans  les  variétés  dégénérées.  Les  unes  sont  capables  d'être  fécondées, 
les  autres  ont  une  fécondité  bornée.  Il  en  est  de  complètement  stériles. 

6^  C'est  dans  la  nature  de  la  cause  qu'il  faut  chercher  les  dissem- 
blances du  type  entre  les  individus  de  telle  ou  telle  variété. 

Dans  certains  cas,  le  type  ne  se  constitue  que  progressivement  â  la 
deuxième  ou  troisième  génération,  lorsque  rien  n'a  été  tenté  pour  re- 
monter le  cours  ascendant  des  phénomènes  régénérateurs.  11  arrive  de 
là  que  les  individus  issus  d'une  même  cause  dégénératiice  commen- 
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ceht  par  offrir  entre  eux  les  dissemblances  les  plus  frappantes:  Leurs 
descendants  seuls  sont  typiques  et  se  ressemblent  entre  eux. 

ë"*  Lorsque  la  cause  est  intense,  ainsi  que  cela  se  H\ï  dans  la  pho- 
duclion  do  drétinismè,  et  dans  les  cas  d'intoxication  alcoolique  des  pa- 
rents, le  ty|)e  peut  être  créé  de  unaes  pièces  déjà  dsins  la  première 
génération. 

A  pltis  forte  ralsitfti  ce  phénomène  de  transmission  typique  idenlit|ue 
est-il  évident  Idrsqife  le  typé  préexiste  cNez  les  parents  et  que  ceitx*d 
ne  sont  pas  stériles.  Cela  se  voit  pour  les  scrofuleux,  les  ptilhisiques  et 
antres  variétés  maladives. 

—  M.  Mathieu  adresse  la  description  d*un  mécanisme  qu'il  a  imagine 
pour  imprimer  â  un  avant-hras  artificiel  les  mouvements  nécessaires. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  Tanteur,  H.  J.  Budge, 
un  mémoire  écrit  en  allemand  et  ayant  polir  titre  :  Beclterckès  tuiàtà- 
migttêS  et  phjsioiogiques  sur  des  fondions  dès  plexus  c»Haque  et  méjsen^ 
térique. 

Voici  les  principaux  résultats  des  recherches  physiologiques  : 

Après  TextirpatiOn  des  ganglions  cœliaques  et  du  ganglion  mésen- 
térique^  les  matières  fécales  sont  molles ,  approchant  plus  ou  moins  de 
rétat  de  diarrhée. 

Ce  ramollissement  dépend  d'une  transsudation  des  vaisseaux  dans 
riniestin. 

Il  y  a  aussi  sécrétion  très-abondàntè  de  mucus  et  de  sang. 

Les  évacuations  ne  se  font  plus  qu'airec  douleur. 

Par  suite  de  Fextirpatlon  des  ganglions  de  Tabdomen,  le  mouvement 
péristaltique  du  gros  intestin  est  augmenté. 

L'irritation  de  ces  ganglions  détermine  Une  forte  contraction  des 
fibres  musculaires  du  gros  intestin. 

*-  M.  Piorl*y  adresse  une  réclamation  de  priorité  pour  l'observation 
des  faits  qu'on  désigne  collectivement  sous  le  nom  ^hxpnôtisme. 

Séance  du  2 janvier  1860.  L'Académie  a  nommé  dans  cette  séance  : 

Vice -président  :  M.  Milne-Edwards  ; 

Membres  de  la  commission  administrative  :  MM.  Ghevreul  et  Pon- 
celet  ; 

Membre  titulaire  dans  la  section  de  physique ,  en  remplacement  de 
H.  Gagnard  de  Lalour^  décédé  :  M.  Fizeau. 

—  M.  A.  Legrand  adresse  trois  observations  de  Uaneurs  hydatigues, 
renfermant  des  échinocoques,  enlevés  t»vec  succès  par  la  cautérisation. 
Dans  ces  trois  cas,  quatre  cautérisations  ont  suffi  pour  mettre  é  décou- 
vert les  cavités  hydatiques  :  dans  le  premier  cas,  le  kyste  était  situé  entre 
les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  du  petit  oblique;  dans  le  deuxième;  au 
milieu  dès  fibred  hypertrophiées  et  écartées  du  muscle  trapèze;  et  dans 
le  troisième  cas»  sous  le  muscle  temporal,  dont  le  tissu  avait  subi  un 
commencement  d'altération  morbide. 
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La  t»uférisa(ian  a  permis  d'évacuer  de  ces  diteKies  i:atl(éb  pfusietirs 
vésicules  hydaliques  renfermant  des  échinocoquëâ.  A  Taide  de  panse- 
ments méthodiques,  on  a  ensuite  déterminé  l'adhérence  des  parois  de 
ces  cavités. 

—  M.  Pappenheitli  envoie  un  mémoire  relatif  â  Télude  des  vaisseaux 
lympluuiquêà.  C'est  saris  doute  dans  les  hienibranbs  séreuses  ^u'ii  faut, 
suivant  raiiteur^  chercher  le  siège  principal  des  lymphatiques  ;  mais 
quand  bri  les  sait,  dit-li ,  dans  les  divers  orgaheà  spianchnlques;  on  est 
frappé  des  différences  que  l'on  rencontre  de  Tune  à  l'autre.  La  rate  est 
en  général  très-abondàiiirhënt  pdurvtie  de  cet  ordre  de  vsiibseàux ,  le 
foie  l'est  Un  peii  moins,  les  poumons  moins  encore  ;  le  diaphragme  eh 
est  trè6-pauvi*e.  Lé  cheval  est  Uiie  dès  espèces  où  le  foie  est  le  moins 
garni.  Chez  la  taupe  européenne  ^  c'est  le  pancréas  qui  est  le  plus  riclie- 
ment  partagé. 

—  li.  Yan  Peetersen  adresse  iine  réclathatioh  de  priorité  â  Tocbasion 
du  bms  artificiel  présenté  par  M.  Mathieu  dans  la  dernière  séanbe. 

*-  M.  A.  Lebel  adresse  un  mémoire  sur  Vàctlon  du  seigfe  ti%olé  commis 
agent  antUrhëqùe  et  /lyposthéàisant  ddns  certaines  affections  de  la  pro- 
state, du  canal  de  l'urèthre  et  du  vagin. 

—  M.  Hiizar  présente  une  nouvelle  explication  du  6rdîi  dt  souffle  dans 
les  maladies  du  cœur;  suivant  l'auteur,  ce  bruit  serait  dû  à  des  gaz 
mêlés  avec  le  sang. 

—  M.  Tigri  adresse,  de  Sienne,  une  note  sur  VuHèsihésie  hypnotique, 
qu'il  croît  devoir  attribuer  à  une  hyperémie  de  cerveau  produite  par 
les  diverses  manœuvres  à  l'aide  desquelles  on  cherche  fi  produire  Thy- 
pnotisme.  III.  Tigri  pense  que  les  effets  du  prétetidu  magnétlfitise  bnimal 
sont  susceptibles  de  recevoir  une  explibation  ;inalogue. 

—  M.  Goliongues  envoie  une  note  relative  aux  indications  qui  se- 
raient formées  par  la  dynamoscopie  quand  on  rapplique  â  des  individus 
plongés  dans  un  état  plus  ou  moins  complet  (ï hypnotisme, 

Siàncb  du9  janvier.  Il  h'a  été  fait  dans  bette  séati(;e  auctirie  fcômtlid- 
nicatiôn  relative  aux  sciences  médicales. 

Séance  du  16 janvier.^ fA,  Ad.  Aulagnier  adresse  un  mémoire  intitulé 
Études  sur  l'action  dissolvante  des  eaux  minérales  sur  les  calculs  vésicaux, 
et  celles  de  Baréges  en  particulier , 

—  M.  J.  Pétrequin  adresse  un  mémoire  sur  un  procédé  opératoire 
propre  à  amputer  l'omoplate  en  conservant  le  bras.  Dans  ce  mémoire, 
l'auteur  s'attache  à  prouver  que  dans  certains  cas  de  tumeur  ou  de  dé- 
générescence du  corps  de  l'omoplate,  il  est  possible,  et  même  indiqué 
d'amputer  cet  os  à  l'aide  d'une  résection  méthodique  au  niveau  du  cou, 
de  manière  k  respecter  le  moignon  de  l'épaule  et  à  conserver  les  mou- 
vements du  bras. 

—  M.  bllier  adresse,  à  l'occasion  de  la  dernière  communication  de 
M.  Sédillot,  une  note  sur  les  régénérations  osseuses  après  les  résections 
sous'périosiée^.  AI.  Oilier  répond  de  point  en  point  aux  objections  et  aux 
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critiques  de  M.  Sédillot,  et  maintient  que  ciiez  l'homme  comme  chez  les 
animaux,  on  obtientdes  régénérations  osseuses  pour  la  conservation  du 
périosle,  toutes  les  fois  que  celle  membrane  sera  saine  ou  n'aura  pas 
subi  de  trop  profondes  désorganisations. 

M.  Olller  communique  en  même  temps  une  nouvelle  note  sur  lesgreffes 
osseuses.  Des  recherclies  récentes  lui  ont  prouvé  que  des  lambeaux  de 
périosle  et  des  os  entiers  pris  sur  des  animaux  morts  depuis  un  certain 
laps  de  temps  peuvent  être  greffés  avec  succès  sur  un  animal  de  même 
espèce. 

—  M.  Blondiot  a  dresse  une  noiereXaliyeàVinfluefuredes  corps  gras  sur 
la  soiubilUé  de  l'acide  arsénieux.  Les  corps  gras  possèdent  la  propriété 
de  mettre  obstacle  à  la  solubilité  de  l'acide  arsénieux  dans  l'eau,  soil  pure, 
soit  acidulée,  soil  alcaline.  Ce  fait  explique  comment,  dans  les  exper- 
tises chimico-légales,  on  a  pu  quelquefois  chercher  vainement  l'arsenic 
dans  la  portion  liquide  des  aliments  qui  en  renfermaient  quand  ceux-ci 
étaient  plus  ou  moins  graisseux  (bouillon,  lait,  etc.).  En  outre,  les  ex- 
périences de  M,  Blondiot  démontrent  le  parti  que  Ton  peut  lirer,  dans 
les  empoisonnements  par  l'acide  arsénieux,  de  l'adminislralion  des 
corps  gras,  notamment  des  laits,  qui  n'ont  pas  seulement  l'avantage 
d'agir  comme  émollients,  ainsi  qu'on  le  croit  généralement,  mais  qui 
sont  de  véritables  antidotes  capables  de  retarder  considérablement  la 
dissolution,  et,  par  suite,  l'absorption  de  l'acide  arsénieux,  qui,  ainsi 
que  cela  arrive  souvent,  pourrait  encore  rester  à  l'étal  concret. 

—  M.  Querry  adresse  une  note  ayant  pour  objet  d'établir  que  les  effets 
de  rhypnolisme  ont  été  décrits,  il  y  a  plus  de  deux  siècles,  sous  le 
nom  de  phénomènes  é'actUiohoUsme,  par  le  P.  Kirsher,  dans  son  Ars 
magna  lucis  el  umbrœ;  Rome,  1646. 


VARIÉTÉS. 

Administration  de  TaMistance  publique.—  Démission  de  M.  Monod.^  Associai  ion 
des  médecins  de  rAube.—  Gondamaation  du  sieur  Vriès.—  Le  Montpellier 
médical,         ^ 

D'importantes  modifications  viennent  d'avoir  lieu  dans  le  personnel 
de  l'administration  de  TAssistance  publique  à  Paris  :  M.  Davenne  a 
quitté  ses  fondions  de  directeur,  et  sa  retraite  a  entraîné  celle  de 
MM.  Ballel  et  Dubost,  l'un  secrétaire  général,  l'autre  chef  de  la  division 
des  établissements  hospitaliers. 

Les  rapports  des  médecins  avec  l'administration  centrale  sont  trop 
intimes  pour  que  nous  puissions,  indifférents  à  ces  changements,  nous 
borner  à  les  constater.  M.  Davenne  avait  été  nommé  directeur  dans  des 
circonstances  exceptionnelles  et  A  fa  suite  de  modifications  profondes 
apportées  au  ré<(;lme  de  l'assistance  publique;  son  nom  restera  surtout 
attaché  à  l'organisation  des  secours  à  domicile,  dont  il  a  étendu  la  sphère, 
ivec  l'espoir  que  le  traitement  des  malades  à  domicile  exonérerait  les 
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hôpitaux  et  rendrait  moins  regrettable  leur  évidente  insuMsaiice.  L'évé- 
nement n'a  peut-être  pas  répondu  â  toutes  ses  espérances.  Pour  qui 
connatlâ  fond  la  population  indigente,  îl  n'est  pas  douteux  que  la  mé- 
decine â  domicile  ne  s'applique  qu*à  une  portion  restreinte  des  ma- 
lades pauvres,  et  que  là  même  elle  éprouve  d'insolubles  difficultés.  Le 
médecin  dépourvu  de  tous  les  accessoires  qui  concourent  à  la  guérison 
doit  se  borner  â  ordonner  des  remèdes  ne  pouvant  le  plus  souvent  réa- 
liser les  améliorations  hygiéniques  les  plus  Indispensables.  Le  traite- 
ment à  domicile  convient  moins  aux  indigents  secourus  par  les  bureaux 
de  bienfaisance  qu'aux  ouvriers  vivant  de  leur  travail  et  qui  n'ont  ni 
dû  ^voulu  réclamer  leur  inscription.  C'est  â  ce  point  de  vue  que  les 
associations  de  secours  mutuels  ont  rendu  de  signalés  services,  si  même 
elles  n'ont  résolu  le  problème. 

M.  Davenne  laissera  chez  nous  tous  le  souvenir  d'une  bienveillante 
autorité;  on  était  toujours  sûr  de  le  trouver  disposé  â  une  bonne  ac- 
tion, et,  tout  récemment,  le  corps  médical  a  éprouvé,  dans  la  personne 
d'un  de  ses  membres,  les  effets  de  sa  sympathie ,  sur  laquelle  il  avait 
pris  l'habitude  de  compter.  Les  médecins  des  hôpitaux  doivent  à  M.  Du- 
bost,à  sa  longue  expérience  administrative,  à  sa  profonde  connaissance 
du  personnel,  â  sa  ferme  persévérance,  l'observation  exacte  et  scrupu- 
leuse des  règlements. qui  les  régissent ,  et  qui  sont  à  la  fois  une  sauve- 
garde pour  eux  et  pour  les  malades  des  hôpitaux.  Nous  sommes  heu- 
reux de  lui  rendre  ici  cette  justice,  qu'il  a  non-seulement  soutenu, 
comme  la  plus  précieuse  des  garanties,  l'institution  du  concours,  mais 
qu'il  a  tenu  à  honneur  d'assister  personnellement  à  chacune  des  épreu- 
ves, donnant  ainsi  un  témoignage  public  de  la  sollicitude  de  l'adminis- 
tration. 

M.  Battel,  en  relation  moins  étroite  avec  la  plupart  d'entre  nous ,  a 
contribué  â  réaliser  d'importantes  améliorations.  C'est  sous  son  con- 
trôle qu'ont  été  construits  de  nouveaux  établissements  largement  aérés, 
pourvus  de  tous  les  moyens  de  ventilation  et  de  chauffage  que  la  science 
recommandait,  et  convenablement  appropriés  aux  besoins  multiples 
des  divers  services.  Esprit  ingénieux  ,  il  a  donné  à  l'administration  le 
concours  de  son  zèle  et  de  sa  plume,  et  il  n'est  personne  qui ,  ayant  eu 
â  recourir  à  son  intervention ,  ne  lui  ail  dû  quelque  reconnaissance 
pour  la  manière  dont  il  savait ,  dans  Tintérèl  des  malades,  aplanir  les 
difficultés  et  sauver  de  méritantes  infortunes. 

L'administration  générale  de  TAssistance  est  aujourd'hui  remise  aux 
mains  expérimentées  de  M.  Husson,  qui,  au  courant  du  passé,  est  d'au- 
tant mieux  en  mesure  d'assurer  le  progrès  en  maintenant  les  traditions 
dans  ce  qu'elles  ont  de  respectable. 

—  M.  le  D*^  Monod  vient  de  donner  sa  démission  de  chirurgien  des 
hôpitaux  pour  des  raisons  de  santé  ;  la  place  de  chirurgien  de  la  Nai« 
son  municipale  de  santé  se  trouve  ainsi  vacante. 
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—  te  Napotéonkn  éA  Trbyes  t>Ublie  le  comifiunictné  suiTant  : 

«Une  association  des  médecins  du  dépârlement  dte  l'Aube  a  élé  fon- 
dée en  1867  el  autorisée  par  le  préfet  en  juin  de  la  même  ahnée. 

«Plus  lard ,  les  membres  de  la  Société  appartenant  â  rârrondissemehl 
de  Bar-sur*Aube  ont  cru  devoir  cbrapléter  ieut-ë  statuts  par  la  pubiicà* 
tion  d'un  tarif  applicable  à  leurs  circonscriptions,  et  qui,  divisaiit  les 
malades  en  plusieurs  catégories,  fixait  par  chaque  visite,  par  chaque 
opération,  un  prix  déterminé  et  obligatoire  pour  tous  les  médecins 
associés. 

«M.  le  ministre  de  Tlntérieur,  saisi  de  la  question,  a  va  dans  celte 
mesure  et  dans  la  sanction  pénale  qui  menaçait  les  médecine  dis^^etits 
unfe  coalition  de  la  nature  de  celles  qu'iriterdit  notre  légiélatlon.  S.  Bxc. 
vient,  en  conséquence,  d'inviter  le  comité  de  Bar-sUr-Aube  à  rènonber 
à  soh  tarif,  et  par  conséquent  â  l'application  de  celte  pénalité,  tous 
peine  de  dissolution  de  la  Société. 

«L'Association  médicale  dé  l'Aube  a  eu  pour  but  d'établir  entre  toUs 
les  praticiens  du  départelnent  des  rapports  de  bonne  confraternité;  et 
de  sauvegarder^  dans  cel^tains  cas^  les  intérêts  et  la  dignité  dil  corps 
médical. 

ttLecomitédeBar-sur^Aubes'étaitévidemmenttrbmpé  sur  les  moyens, 
en  tarifant  les  services  dii  médecin,  et  il  lui  aurait  promptement  enlevé 
le  prestige  d'une  pt'ofession  qui  lui  permet,  tout  en  recevant  des  hono- 
raires; de  demeurer  le  plus  souvent  raull  de  ses  riches  clierits  et  le 
bienfaiteur  de  ses  malades  pauvres.» 

—  Les  poursuites  exercées  contre  le  nommé  Vriès,  connu  sous  le 
nom  de  Docteur  noir,  ont  abouti  à  une  condamnation  à  quinze  mois 
d'emprisonnement  et  à  500  francs  d'amende^  le  prévenu  ayant  commis 
te  double  délit  d'escroqUerie  et  d'exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  et  de  la  vente  de  remèdes  secrets. 

—  La  ^^ifue  thérapeutique  du  Hfidi  vient  de  (Cesser  de  paraître,  et  s'èàt 
réunie  au  jbitrnal  le  MontpeUttr  médical. 
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Traité  des  maladies  mentales 9  par  le  D*"  B.-A.  Morkl,  médecin  en 

chef  de  l'Asile  des  aliénés  de  Saint- Yen  (Seine-Inférieure);  in-8"  de 
860  pages.  Paris,  chez  Victor  Massoh;  iJiBO. 

M.  le  D'  Morel  est  bien  connu  des  lecteurs  des  Archives  par  ses  tra- 
vaux antérieurs.  Les  Études  cliniques  sur  les  maladies  mentales^  publiées 
en  i8S2,  et  le  Traité  des  déjgénéreïcences  de  l'espèce  humaSàe,  dont  nous 

avons  rendu  compte  dans  ce  journal  il  y  a  deux  aus,  font  déjà  placé  ao 
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premier  ran^  përmi  les  aliéHiste^  de  nbtre  époque.  Le  Tmité  dès  mata-' 
diès  mentatei,  qù'H  publie  aujourd^hbi ,  est  le  complément  naturel  de 
ses  publications  précédentes,  mais  non  Une  §ecbhde  édition  dé  son  pre- 
mier ouvrage.  Cest  un  livre  nouveau,  conçu  dans  iin  houvel  e^j^i-it,  et 
reposant  siit*  une  tout  âuti-e  basé  ;  c'est  eh  un  inot  l'atiplicsltidri  â  Té- 
tnde  des  maladies  mentales  dés  idées  générales  exposêeâ  dani  le  Traité 

des  déçéàirescences  dé  Vêspèce  huhïaiàe. 

Nous  n'avons  pas  â  Faire  ici  t'analyse  détaillée  de  te  hduvèàu  Traita 
des  maladies  Mentales,  en  Suivant  pas  à  pas  l'ôrdi*e  de  ses  chapitres.  Il 
nous  parait  plus  intéressant  de  faire  connaître  l'esprit  généril  dans  le- 
quel k  a  été  conçu;  de  remonter  aux  principes  que  raiiteiir  i  posés,  et 
de  faire  ressortir  brièvement  quelques-unes  des  idées  les  plus  saillantes 
qui  donnent  «  selon  nous,  au  livre  de  M.  le  D'  Morel ,  un  cachet  incon- 
testable d'originalité. 

Dans  son  travail  sur  les  dégénérescences  de  l'espèce  humaihë,III.  Mo- 
rel  est  sorti  du  cerclé  restreint  des  asiles  d'aliénés  pouh  ëitibràsSer 
l'humanité  tout  entière;  dans  la  sphère  de  ses  études.  Il  a  chértïhé  à  rat- 
tacher les  états  chroniques,  et  souvent  irrémédiables,  qti'il  avait  sons 
les  yeux,  aux  causes  générales  qui  leur  donnent  naissance,  soit  chek  l'in- 
dividu malade;  soit  chez  ^es  ascendants.  Il  est  ainsi  arrive  à  consti- 
tuer des  variétés  maladives  d'êtres  dégénérés,  correspondant  adx  va- 
riétés naturelles  des  races  hufaiaines:  Cette  même  tendance  générale  se 
retrouve  dans  son  Traité  des  maladies  mentales.  Dans  cet  ouvrage,  eh 
effet,  M.  lé  D'  IHorel  s'est  proposé  de  démontrer  que  les  formes  aujour- 
d'hui admises  dans  la  pathologie  mentale,  la  manie,  la  rhérancolie,  la 
monomanie,  la  stupidité,  etc.,  ne  sont  pas  des  formes  naturelles;  ayant 
des  caractères  constants,  susceptibles  d'une  description  exabtë  depuis 
leur  début  jttsqu'à  leur  terminaison,  auxquelles  on  puisse  assigne!*  Une 
marche  déterminée  dans  le  passé  e(  dont  on  puisse  prévoir  les  trans- 
formations dans  l'avenir.  En  un  mot,  ce  ne  sont  pas,  belon  lui,  de  véri- 
tables eëpèces  morbides,  mais  de  simples  étals  symptomàtiques  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  formes  de  maladies  mentales  lès  plus 
diverses.  Partant  de  ce  principe ,  qui  nous  paraît  très-exact,  et  qui  est 
destiné  à  imprimer  un  véritable  progrès  à  la  pathologie  mentale,  M.  le 
D**  Morel  de  décrit  pas  d^ins  son  livi*e  la  manie,  la  mélancolie,  la  mo- 
nomanie, comme  oh  le  fait  dans  la  plupart  des  traités  actuels  en  France 
et  à  l'étranger.  Il  substitue,  à  la  classification  généralement  adoptée  de 
Pinel  et  d'Esquirol,  une  classification  nouvelle  reposant  sur  la  base 
étiologique.  Il  a  pour  but  principal  de  ratta^.her  les  divers  états  ob- 
servés dans  les  asiles  d'aliéhés  aux  états  pathologiques  qUi  ont  existé 
antérieurement  chez  l'individu  ou  chez  ses  ascendants,  et  qui  subissent 
ultérieurement  chez  lui-même  des  transformations  successives,  suscep- 
tibles de  description.  Dans  cette  clâssififcatioh  nouvelle ,  M.  Morel 
cherche  â  rattacher  par  les  liens  les  plus  étroits  la  symptomatologie  des 
maladies  mentales  à  l'étlologie  ;  il  veut  déhiontrer  qu'il  existé  dans  ces 
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affections  des  manlfeslations  intellectuelles,  morales  et  physiques  spé- 
ciales, en  rapport  avec  la  spécialité  des  causes.  Établir  une  relation  in- 
time, nécessaire,  entre  la  forme  de  Taliénation  et  la  nature  de  la  cause, 
telle  est,  selon  M.  Morel  lui-même,  l'idée  dominante  de  son  livre. 

En  s'appuyant  sur  cette  base  nouvelle,  il  divise  les  maladies  mentales 
en  six  classes  principales,  subdivisées  à  leur  tour  en  plusieurs  variétés  : 
ce  sont  :  t'aies  folies  héréditaires,  renfermant  quatre  classes;  2^  les  folies 
par  intoxication,  comprenant  l'intoxication  par  les  liqueurs  alcooliques, 
Foplum ,  le  plomb ,  les  céréales  altérées ,  les  influences  paludéennes, 
et  la  constitution  géologique  du  sol,  à  laquelle  Tau  leur  attribue  la  pro- 
duction du  crétinisme;  3°  les  folies proituites  par  la  transformation  d'une 
névrose,  ou  folies  hystériques,  épileptiques  et  hypochondrlaques ; 
4°  les  folies  sympathiques,  dues  aux  maladies  les  plus  diverses  des 
organes  autres  que  le  cerveau  ;  5^  enfin  les  folies  idiopathiques ,  on  ré- 
sultant d'une  affection  organique  du  cerveau ,  lesquelles  comprennent, 
d'une  part,  les  diverses  congestions  et  inflammations  du  cerveau,  et  de 
l'autre,  la  paralysie  générale  des  aliénés,  considérée  comme  espèce  mor- 
bide distincte. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  suivre  l'auteur  dans  l'examen  de  ces 
diverses  formes  de  l'aliénation;  ce  travail  nous  entraînerait  beaucoup 
trop  loin,  et  ne  serait  pas  du  reste  â  sa  place  dans  ce  journal.  Pour  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  l'esprit  général  du  livre  de  M.  Morel,  et  donner 
un  spécimen  des  idées  les  plus  importantes  émises  par  l'auteur,  nous 
nous  bornerons  à  signaler  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  digne  d'attention, 
dans  le  ch'apitre  des  fçUes  héréditaires  et  dans  celui  des  folies  /lystéri^ 
ques  et  hypochondriaques,  et  nous  terminerons  cette  analyse  par  quelques 
mots  relatifs  au  traitement. 

L'hérédité  des  maladies  mentales  est  un  fait  depuis  longtemps  acquis 
à  la  science.  H  en  est  de  même  de  la  parenté  qui  existe  entre  les  affec- 
tions nerveuses  et  les  affections  mentales,  parenté  si  étroite  que  ces  ma- 
ladies se  transforment  constamment  Tune  dans  l'autre  par  le  fait  de 
l'hérédité.  Tous  les  médecins  savent  en  effet  que  les  diverses  affections 
du  cerveau,  l'hystérie,  l'épilepsie,  i'hypochondrie,  et  en  général  toutes 
les  névroses,  existent  fréquemment  chez  les  ascendants  ou  tes  descen- 
dants des  aliénés,  et  alternent  ainsi  dans  les  familles,  avec  les  diverses 
variétés  de  l'ai iénatidn  mentale.  Quelques  auteurs,  MM.  Baillarger  et  Mo- 
reau  (de  Tours),  entre  autres,  ont  même  voulu  aller  plus  loin ,  sous  le 
rapport  des  transformations  maladives  produites  par  l'hérédité.  Ils  ont 
admis  que  toutes  les  maladies  héréditaires  étaient  sœurs;  que  la  phthi- 
sie,  la  scrofule,  le  cancer,  par  exemple,  figuraient  au  même  titre  que 
les  divei*ses  névroses,  parmi  les  antécédents  des  aliénés.  M.  le  D'  Morel, 
qui  a  étudié  avec  plus  de  soin  que  la  plupart  de  ses  prédécesseurs  les 
questions  relatives  à  l'hérédité  de  la  folie,  n'admet  pas  que  Ton  doive 
élargir  ainsi  outre  mesure  la  sphère  déjà  si  étendue  de  l'hérédité  dans 
les  maladies  nerveuses  ;  mais  il  a  posé  un  principe  qui  nous  paraît 
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destiné  à  devenir  plus  fécond  en  découvertes  utiles  que  celui  des  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer.  Il  a  cherché  à  établir,  par  des  obser- 
vations nombreuses  failes  sur  une  Irès-large  échelle,  que  Tinfluence  de 
riiérédité  dans  les  affections  nerveuses  et  mentales  ne  s'exerçait  pas 
seulement  dans  les  limites  du  système  nerveux ,  mais  qu'elle  s'étendait 
successivemeot  à  toutes  les  fonctions  de  l'organisme  auxquelles  com- 
mande le  système  nerveux,  et  que  cette  action  de  Thérédité,  accumulée 
de  génération  en  génération,  se  faisait  surtout  sentir  sur  la  force  qui 
préside  à  la  formation  des  organes.  C'est  sur  cette  idée  générale  que  re- 
posent le  Traité  des  dégénérescences  ^  et  le  chapitre  du  Traité  des  matadies 
mentales,  relatif  aux  folies  héréditaires.  M.  fttorel  admet  que,  dans  les 
familles  d'aliénés,  il  existe  comme  une  chatne  non  interrompue  de 
phénomènes  héréditaires.  Les  premiers  anneaux  de  cette  chatne  sont 
représentés  par  les  maladies  nerveuses  ou  mentales  accidentelles  des 
parents,  ou  même  par  l'ivrognerie,  à  laquelle  il  fait  jouer  un  très-grand 
rôle  dans  Tétiologie  de  la  folie.  Les  chaînons  ultérieurs  sont  constitués 
par  diverses  variétés  de  maladies  mentales,  et  principalement  par  les 
états  connus  sous  les  noms  é' excentricités,  û^idées  fixes,  de  monomanies, 
de  faites  raisonnantes,  folies  morales  ou  folies  instinctives.  Enfin  les  der- 
niers chaînons,  formés  par  rimbécillité  et  l'idiotisme  â  ses  divers  de- 
grés, aboutissent,  en  définitive,  à  l'anéantissement  progressif  de  toute 
intelligente,  de  toute  faculté  morale,  et  â  l'extinction  de  la  race  par  la 
stérilité  de  l'individu. 

Telle  est,  selon  M.  Morel,  la  loi  qui  préside  à  révolution  des  phé- 
nomènes héréditaires  dons  les  maladies  nerveuses  et  mentales.  D'après 
cette  loi ,  les  familles  où  les  maladies  nerveuses  et  mentales  alternent 
héréditairement  présentent  d'abord  uniquement  des  troubles  variés 
dans  les  diverses  fonctions  du  système  nerveux,  mais  finissent  par 
offrir  de  véritables  monstruosités  intellectuelles  et  morales,  coTncidant 
avec  des  monstruosités  physiques  qui  déterminent,  en  dernière  ana* 
lyse,  l'abâtardissement,  puis  l'extinction  de  la  race,  si  une  hygiène 
bien  entendue^  et  surtout  des  mariages  avec  des  individus  non  pré- 
disposés, ne  viennent  pas  de  bonne  heure  enrayer  la  marche  de  ces 
phénomènes  héréditaires.  Le  chapitre  dans  lequel  H.  Horel  étudie 
avec  le  plus  grand  soin  la  marche  successive  de  la  folie  héréditaire 
chez  les  individus  et  chez  les  races  dégénérées,  est  certainement 
l'un  des  plus  intéressants  de  son  livre.  Il  admet  quatre  phases 
principales  dans  cette  évolution  des  symptômes  héréditaires,  qui 
commence  par  l'étal  nerveux  et  finit  par  l'idiotisme  le  plus  com- 
plet. Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  avec  détails  les  caractères  attribués 
par  àM.  Morel  à  chacune  des  variétés  de  la  folie  héréditaire  ;  mais  nous 
croyons  utile  d'énuniérer  rapidement  les  symptômes  intellectuels, 
moraux  et  physiques ,  qui  permettent,  selon  lui ,  de  distinguer  ces  va- 
riétés héréditaires  des  autres  formes  de  la  folie.  Les  caractères  intellec- 
tuels assignés  par  M.  Morel  aux  individus  affectés  de  folie  héréditaire, 
à  divers  degrés,  sont  les  suivants  :  les  facultés  intellectuelles  présentent 
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ordinair^pient  chez  eu$  de  ti^^s-giands  contrastes;  ]et  unes  sont  très- 
développées  et  le»  autres  presque  nulles.  C'est  là  ce  qui  a  permis   à 
quelques  ^uleufs.  el  en  particulier  à  AI.  Moreau  (de  Tours)  dans  son 
récen[  ouvrage,  ^p  soutenir  que  les  homnjes  de  génie  se  rencontrent 
spuyent  dans  1^^  fuîmes  familles  que  les  aliénés  et  les  idiots,  et    à 
M.  le  D'  yoisjn  de  désigner  le»  individus  de  cette  catégorie  sous  le  nom 
si  pjltore^queeisi  ypai  fie gém^  partiels.  Uais,  en  général,  les  fecuUés, 
qui  précJQininent  ajp$|  fl'Kp^  nianière  isolée  chez  les  individus  prédis- 
posés à  rali^pafioni  pu  chez  le^  aliénés  t)éréditaires,  sont  des  facultés 
arlisliques,  des  facullés  secpqfiaires,  telles  que  le  calcul,  la  musique,  la 
mécanicfue,  etc.,  le»  facultés,  en  un  mot,  que  les  phrénologues  locali* 
sept  dans  la  p^ptie  antérieure  du  ceryeau.  A  côté  de  ces  facultés  intel- 
lectuelles isolémept  développées,  op  constate  en  mi^me  temps  de  grandes 
lacunes  sous  te  rapport  du  jugeipent  et  de  la  coordination  des  idées. 
Ces  mal^d^s  s^  font  remarquer  par  leurs  (iizarreries,  leurs  singularités, 
par  leurs  projets  irféaljsahles  ^l  leurs  $y»tématisaLions  délirantes  inad  - 
niissibies.  Il»  cqnslilueqt  ain»i  la  nombreuse  série  des  aliénés  raison- 
nants à  idées  Qxes  et  à  actes  excentriques.  Dans  d'auti^es  circonstances 
enfin ,  ces  facultés  précoces,  çp$  t^jziirreries  dan»  l^s  actes,  ne  se  mani* 
festent  qi^e  dans  la  pren^i^re  période  de  Teiistence.  A  un  moment 
donné,  et  \p  plus  souvent  ^  T^ppque  de  1^  puberté,  ces  individus,  qui 
paraissaient  p\er\  do^és  squ§  cer^ins  rapports,  restent  tqMtà>;oup  sta- 
tionnai res  ou  même  rétrogradent,  ou  bien  encore  Spnt  pris  brusque- 
ment, à  l'occasion  de  |a  plus  simple  ca^se  déterminante,  d'un  violent 
accès  dp  manie,  à  la  spif^  duquel  ils  ne  tardent  pas  ft  tomber  rapide- 
ment d^ns  Ic^  démencp  op  (japs  ndjqtjspne  plus  ou  moins  pronqncé.  Les 
troubles  des  3çntjrr]pn}^  ef  des  jpstinc^  sont  encore  plus  caractéristi- 
ques de  celle  fprn^p  dp  (paiadie  (peoUle  que  çeni^  des  facultés  intellec* 
tuelles.  ^es  malqcjf^  atteints  dp  fqlje  héréditaire  présentent  tous  de 
mauvaises  t^i)d^nçes  oi)  des  instincts  pervers.  On  peut  dire  que  ce  sont 
des  individus  mal  q^i;,  de  véritables  mqnstfes,  ^q  moral  comme  au  phy- 
si(|ue.  Aussi  viennent-ils  peuple^  les  ni^jsons  de  correction,  les  prisons 
et  les  bagqes^  plus  epcqrp  que  lp»asi|^^  d'aliénés.  Us  ont  des  tendances 
instincliyes  au  vpl,  à  rjnce|idie,  au  p^pqrtrq,  aux  exp^s  de  tous  genres, 
el  ces  mauvais  ipstincls,  unis  {e  plus  çqqveq^  à  une  débiliié  intellec- 
tuelle native,  ne  sont  ordinairement  que  le  prélude  d'un  éUt  d'idiotisme 
véritable  qui  se  dévelpppe  ullérieureiment. 

Les  phénomènes  physiques  qui  coïnci^^ot  habituellement  avec  ces 
perversions  morilles  el  intellecfuptles  ne  sqnt  pas  moins  caractéris- 
tiques de  la  folie  hérécHm^e,  ^t  pernie|lent  de  compléter  le  tableau  de 
ses  diverses  va|iétés  :  (j^rorqaljons,  asymétrie  et  arrêts  de  développe- 
ment du  crâqe;  fornies  vicieuses  des  qfeil(es;  tics  variés  de  la  face, 
strabisme,  embarras  de  la  p()role  el  surdiii^iulitéî  diminution  de 
la  taille;  prédominanpe  du  tempérament  scrofuleqx  el  rachitique; 
arrêts  de  développement  et  anom^lips  variée»  des  organes  génitaux  et 
de  leurs  foncljpns,  ef)tra^nant  4  leur  mip  ))  ^t^llité  4es  individus,  m 
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du  moins  la  difficuUé  de  perpétuer  la  race  el  le  peu  de  viabilité  des 
enfants  qui  meurent  presque  tous  en  l^as  âge;  enfin,  difformités  nom- 
breuses de  diverses  parties  du  corps,  telles  que  hernies,  déviations  de 
la  taille ,  pieds  bots ,  etc.  Tels  sont  les  principaux  phénomènes  phy- 
siques qui,  joints  aux  symptômes  inleliecluels  et  moraux  indiqués  pré* 
cédei^ment ,  permettent  de  caractériser  les  folies  héréditaires ,  et  qui , 
dans  les  degrés  extrénaes,  aboutissent,  en  définitive ,  à  Tabâtardisse- 
ment  ou  même  à  Textinction  complète  de  la  race. 

Le  désir  ^ue  nous  avons  eu  de  faire  connaître  les  Idées  de  Tauleur 
sur  les  lois  de  Thérédité  de  la  folie  nous  a  entratné  plus  Ipin  que  nous 
ne  TavioDs  supposé.  H  ne  nous  reste  plus  maintenant  que  Tespace 
nécessaire  pour  mentionner  rapidement  les  autres  parties  de  Touvrage 
de  M.  Vorel  qui  nous  paraissent  également  très-dignes  d'attention. 
Kous  voulons  surtout  dire  quelques  mots  de  la  description  de  la 
folie  hystérique,  à  laquelle  Fauteur  assigne  des  caractères  spéciaux 
qui  permettent  de  la  distinguer  de  toutes  les  autres  :  instantanéité  et 
bizarrerie  extrême  des  actes  délirants;  mobilité  excessive  des  idées  et 
de  tous  les  phénomènes  ;  rémissions  très-marquées  simulant  la  gué- 
rison,  alternant  brusquement  et  à  intervalles  rapprochés,  avec  des  pé- 
riodes (d'aggravatipu  extréipe  et  de  stupeur,  qui  coïncident  surtout 
avec  les  époques  menstruelles;  caractère  très-fantasque  et  capricieux 
de  ces  malades,  qui  se  livrent  aux  actes  les  plus  désordonnés  et  sou- 
vent les  plus  dangereux ,  tels  que  le  suicide  par  exemple ,  tout  en  con- 
servant les  apparences  de  la  raison  ,  et  qui  inventent ,  avec  des  res- 
sources d'esprit  incroyables,  les  histoires  les  plus  mensongères  et  les 
accusations  les  plus  odieuses  contre  Ips  personnes  qui  les  entourent; 
enfin,  gravité  extrême  de  cette  forme  de  n^aladie  mentale  qui ,  malgré 
sa  bénignité  apparente,  aboutit  fréquemment,  lorsqu'elle  est  aban- 
donnée à  elle-même,  après  des  rémissions  plus  ou  moins  prolongées,  à 
un  état  chronique  de  stupidité  (jt  4  une  démence  incurable  :  tels  sont 
les  principaux  traits  du  tableau  plein  d'intérêt  de  la  folie  hystérique 
tracé  par  Fauteur. 

Mqus  devpns  égalëmen|  signaler  les  relations  que  M.  Morel  a  cherché 
à  établir  entre  l'hypochondrie ,  le  délire  de  persécution,  el  le  délire 
d'orgueil  des  aliénés  chroniques,  qu'il  considère  comme  trois  phases 
successives  de  la  même  affection ,  au  lieu  de  les  envisager  comme  trois 
formes  différentes  de  maladies  mentales. 

^{>u$  désirons  aussi  attirer  Tattention  sur  la  description  des  folies 
par  intoxication  et  des  folies  sympathiques,  qui  sont  ordinairement 
passées  sous  silence  dans  les  traités  des  maladies  mentales,  et  auxquelles 
Fauteur  accorde  une  large  place  dans  son  ouvrage.  I<ious  voulons  en- 
core féliciter  M.  Morel  de  l'extension  qu'il  a  donnée  â  l'historique  des 
opinions  des  auteurs  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  élude  ordi- 
nairement si  négligée  à  notre  époque,  ainsi  que  de  Flmporlance  qu'il  a 
attribuée  ^vec  raison,  dan^  la  syraptomatologie ,  au  délire  des  àc[^^ 
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si  essentiel  à  décrire  pour  donner  aux  diverses  formes  d'aliénation  leur 
véritable  pl)ysionomie,  comnie  pour  la  médecine  légale  des  aliénés,  et 
que  la  plupart  des  auteurs,  à  l'exception  peul-élre  du  D**  Guislain,  ont 
généralement  laissé  dans  Tombre  en  n'insislanl  que  sur  le  délire  des 
idées,  r^ous  adresserons  également  nos  félicitations  à  M.  Morel  pour  les 
développements  qu'il  a  donnés  au  chapitre  du  traitement  physique  et 
moral  non-seulement  de  l'aliénation  en  général ,  comme  on  se  borne 
presque  toujours  à  le  faire  aujourd'hui ,  mais  de  chacune  de  ses  formes 
en  particulier,  tendance  féconde  qui  seule  pourra  imprimer\in  progrès 
véritable  à  la  thérapeutique  des  maladies  mentales. 

l4ous  signalerons  surtout  les  innovations  heureuses  Introduites  par 
M.  Morel  dans  le  traitement  de  l'aliénation  mentale.  Mous  insisterons 
principalement  sur  les  bénéfices  qu'il  a  su  tirer  de  l'hydrothérapie  chez 
les  hystériques,  les  hypochondriaques,  les  aliénés  stupides,  et  les  divers 
mélancoliques ,  ainsi  que  sur  l'emploi  utile  qu'il  a  fait  de  l'éthérisation, 
non-seulement  pour  le  diagnostic  et  la  médecine  légale ,  en  provo* 
quant  des  manifestations  chez  des  aliénés  silencieux,  mais  pour  la  thé- 
rapeutique, en  déterminant  chez  des  aliénés  hystériques  ou  autres, 
tombés  dans  la  stupidité  ou  une  démence  anticipée,  un  délire  arti- 
ficiel, qui,  malgré  sa  courte  durée,  a  pu,  par  sa  répétition  fréquente, 
produire  une  véritable  perturbation  salutaire  dans  l'état  physique  el 
moral  de  ces  malades,  et  contribuer  à  leur  guérison. 

Enfin  nous  tenons  à  mentionner,  en  terminant,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Morel  dans  l'application  de  l'électricité,  non  pas  à  la  guérison 
des  maladies  mentales  qu'il  n'a  jamais  obtenue  par  l'emploi  de  cet 
agent,  mais  comme  moyen  de  répression  pour  forcer  les  aliénés  à  cer- 
tains actes  indispensables  qu'ils  se  refusent  à  accomplir,  et  en  parti- 
culier pour  dompter  leur  refus  d'aliments  souvent  si  tenace  et  si  diffi- 
cile à  vaincre.  L*électricité,  entre  les  mains  de  M.  Morel ,  a  remplacé 
très*avantageusement  la  sonde  œsophagienne,  qu'il  n'a  pas  été  obligé 
d'employer  une  seule  fois,  depuis  trois  ans,  dans  le  service  considé- 
rable qu'il  dirige  à  l'asile  de  Saint-Yon. 

Cette  énumération  rapide  des  idées  qui  nous  paraissent  les  plus  dignes 
d'intérêt  dans  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Morel  nous  semble  suffisante 
pour  en  faire  comprendre  toute  la  valeur.  Atissi  ne  doutons-nous  pas 
de  l'accueil  favorable  qui  sera  fait  par  le  public  médical  à  ce  traité  des 
maladies  mentales,  qui  ne  s'adresse  pas  seulement  aux  médecins  prati- 
ciens par  l'exposé  des  idées  généralement  acceptées  dans  la  pathologie 
mentale  de  tous  les  pays ,  mais  aux  médecins  spécialistes  et  aux  sa- 
vants, par  les  idées  nouvelles  et  originales  qu'il  renferme. 

J.  Falret. 


E.  FOLUN,  G.  LilSÉCDE. 


Paris.  «-.  BIGNOUX,  Imprimear  de  la  Faealti^  de  Médecine,  rue  Mon*iear-le-Prince«3f. 
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DES  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA- 
LADIES AIGUËS  ,  ET  SPÉCIALEMENT  DES  PARALYSIES 
ASTHÉNIQUES ,    DIFFUSES ,   DES  CONVALESCENTS  ; 

Par  Adoliphe  «IIKLBB,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  4e  Médecine  de  Parii, 

médecin  de  l'hôpital  Beanjon. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  14  décembre  1859, 

Entre  les  maladies  aiguës  et  les  paralysies  s'exercent  des  m«- 
fluences  réciproques.  Si  Tétat  paralytique  entraîne  certains  chan- 
gements dans  les  procès  morbides  locaux,  et  peut-être  dans  les 
symptômes  généraux  d'une  affection  aigué,  celle-ci ,  à  son  tour, 
peut  modifier  la  paralysie  préexistante.  Mais  les  maladies  aiguës 
ont  une  autre  puissance  :  elles  peuvent ,  avec  l'aide  des  circon- 
stances prédisposantes  et  occasionnelles ,  produire  des  paralysies 
de  toutes  sortes.  Ainsi,  pour  embrasser  l'ensemble  des  relations 
mutuelles  qui  unissent  ces  deux  ordres  de  laits ,  il  faut  se  placer 
successivement  à  deux  points  de  vue  :  d'une  part,  rechercher  les 
effets  des  paralysies  sur  la  physionomie  et  l'allure  des  affections 
aiguës  ;  d'un  autre  côté ,  étudier  le  rôle  de  ces  dernières  dans  la 
production  des  phénomènes  paralytiques  ou  dans  les  modifications 
qu'ils  subissent  ultérieurement. 

XV.  17 
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Mais,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  l'influence  des  pa- 
ralysies sur  les  maladies  intercurrentes  ne  peut  être  qu'indiquée 
comme  question  à  l'étude  ;  au  contraire,  celle  des  maladies  aiguës 
sur  les  paralysies  s^  prête  dès  aujoqr()'liui  à  des  considérations 
d'une  importance  majeure.  Cette  seconde  partie  du  sujet  m'occu- 
pera seule ,  encore  ne  parlerai-je  qu'en  passant  de  l'influence  des 
maladies  aiguës  sur  les  paralysies  préexistantes  (1). 

Le  présent  mémoire  sera  donc  exclusivement  consacré  à  la  dé- 
monstration d'une  proposition  par  moi  formulée  en  termes  précis, 
le  22  juin  1869,  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  l'occa- 
sion d'une  note  de  M.  Bergeron  sur  Xinoculabilité  de  la  diph- 
tliérie. 

J'affirmais  alors  que  la  paralysie  généralisée  peut  être  la  suite 
d'une  foule  de  maladies  aiguës ,  non-seulement  de  celles  qui  sont 
virulentes  ou  septiques ,  comme  le  choléra,  la  dysenterie ,  la  fièvre 
typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  mais  encore  des  maladies  franche- 
ment inflammatoires,  telles  que  Fangine  tonsillaire,  Therpès  gut- 
tural, la  pneumonie,  etc. 

Cette  déclaration  catégorique ,  en  opposition  formelle  avec  la 
croyance  générale,  ne  pouvait  manquer  d'exciter  la  surprise  et  de 
rencontrer  l'incpédulité.  L'idée  nouvelle  eut  même  les  honneurs 
de  la  critique.  Un  de  nos  collègues,  par  exemple,  s'étonnait  de  voir 
les  inflammations  les  plus  simples  et  dépourvues  de  toute  mali- 
gnité appelées  à  partager  avec  des  maladies  spécifiques  le  privilège 
de  prodciire  la  paralysie,  Il  admettait  bien  celle-ci  après  la  variole 
ou  la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  après  des  maladies  générales, 
toxiques  ;  «et  c'est  précisément  à  ce  titre,  ajoutait-il,  que  la  diph- 
tbérie  peut  aussi  être  suivie  de  paralysie  générale.  »  Mais  il  U  niait 
après  uue  ï^Pgine  herpétique  ou  bien  une  amygdalite  franche,  u  II 
est  vrai,  disait  encore  mon  honorable  contradicteur,  que  dans  cette 
partie  de  son  argumentation,  notre  collègue  (M«  Gubler)  s'est 
servi  lautôtdu  mot  paralysie,  tantôt  du  mot  affaiblissement; 
mais,  comme,  d'une  part,  ces  deux  mots  ne  sont  pas  synonymes,  et 
que,  d'autre  part,  je  ne  puis  supposer  à  notre  collègue  Tintention 
d'avoir  voulu  nous  apprendre  que  les  maladies  aiguës  donnent  lieu 


T*^ 


(1)  Je  me  réserte  d'expoeer,  dans  un  autre  travail,  rinflaence  des  paralyslei 

sur  les  maladies  aipuës. 


i  un  af&iblùscmeatplus  ou  moins  prononce,  j'admets  qu'il  y  «  eu 
un  lapsus  Unguœ ,  et  que  c'est  bien  de  paralysie  qu'il  a  voulu 
parler,  à  la  suite  de  la  pn^uiDOpie  par  exemple.  Or  c'est  là  un  fait 
tout  à  fait  inattendu  pour  moi  ;  j'avoue  humblement  que  je  n'ai 
jamais  yu  pi  lu  qu'on  ait  observé,  h  la  suite  de  phlegipasîes  aimples, 
telles  que  la  pneumonie  ou  la  pleurésie,  une  paralysie  générale 

progressive Voilà,  encore  une  fpis,  oe  que  je  n'ai  pa^  yu,  et  ce 

que  penonnç  peut-être,  à  Texception  de  notre  colUgu^,  n'a  vu 
jusqu'à  présent»  (t). 

En  citant  ces  lignesi  je  ne  conserve  aucune  arriére *pen^e;  mop 
unique  but  est  de  montrer,  une  fois  de  plus,  combien  una  idée 
vraie  qui  blesse  les  opinions  régnantes  rencontre  d'obstacles  quel- 
quefois même  de  la  part  des  hommes  les  plus  compétents  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  quelques  jours  de  distance,  la  Gazette  heb- 
domcuiaire  de  médecine  enregistrait  une  observation  de  paralysie 
généralisée,  ayant  débuté  dans  la  convalescence  d'pne  pneumonie 
et  terminée  parla  mort  (3). 

Le  cas  s'était  présenté  chez  un  malade  de  mon  service,  et  j'avais 
engagé  M.  le  D'  Landry  à  le  recueillir  avec  soin  et  à  le  publier 
promptement  non*seulement  comme  un  type  de  cette  forme  de 
paralysie  ascendante,  dont  il  faisait  une  étude  spéciale,  mais  aussi 
comme  preuve  in^portante  à  l'appui  de  ma  proposition.  La  relation 
du  fait  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  le  résumé  qu'on  trouvera  plus 
loin  suffira,  je  pense,  à  satisfaire  les  plus  exigeants.  Les  remarques 
dont  j'avais  fait  suivre  les  réflexions  de  M.  Landry  se  terminaient 
par  cette  conclusion  : 

«Ainsi  la  paralysie  observée  à  la  suite  de  la  diphtbérie  serait 
l'effet  secondaire  d'un  grand  nombre  de  maladies  tré3«'diYerses 


(f  )  rVHion  médicale ,  15  octobre  1850. 

(2)  U  résulte  d'explicatiopi  donqto  poitérietireiQeQt  par  M  «  Btigeroo ,  que 
non- seulement  noire  collègue  croyait  aux  paralysies  produites  par  des  maladies 
virulentes  ou  septiques,  mais  qu'il  en  avait  rencontré  des  exemples  et  reconnu  la 
véritable  étiologie  à  une  époque  où  peu  de  personnes  étaient  encore  disposées  à 
l'admettre.  M.  Ber(;eron  semblait  donc  mieux  préparé  que  beaucoup  à  voir  éten- 
dre, à  des  maladies  aiguës  d'un  autfe  ordre»  rinfluenoe  reonniiue  tardivement 
cliu  las  affections  spéctâques»  e|  Jes  doutea  toîa  par  vn  aaprit  «usii  éclaii^ 
attestent  à  la  fois  la  nouveauté  du  sujet  et  la  nécessité  de  le  traitar  avfc  tous 
les  développements  quUl  comporta,. 

(3)  Numéros  des  28  juillet  et  5  août  1869* 
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ayant  pour  résultat  commun  d'épuiser  le  système  nerveux ,  d'ap- 
pauvrir la  constitution ,  et  d*abaisser  le  niveau  des  forces  organi- 
ques,  toutes  conditions  favorables  aux  troubles  permanents  de  Fia- 
nervation»  (1). 

Depuis  lors  je  ne  suis  pas  resté  seul  de  mon  avis  ;  de  plusieurs 
côtés  me  sont  arrivées  des  adhésions  plus  ou  moins  explicites,  aux- 
quelles j^attache  un  grand  prix. 

Mon  savant  collègue  et  ami ,  M.  Pidoux,  m'écrivait  :  «J'ai  vu  la 
paralysie  progressive  après  Térysipèle  de  la  face  (maladie  si  ana- 
logue de  nature  avec  la  pneumonie),  je  l'ai  vue  après  toutes  les 
maladies  aiguës  graves;  je  sors  de  la  voir  après  une  variole  dis- 
crète, et,  dans  le  lit  à  côté,  à  la  suite  d'une  angine  sans  gra- 
vité  » 

Tout  le  monde  a  pu  lire  la  réclamation,  un  peu  vive  certaine- 
ment, motivée  toutefois,  de  M.  le  D*^  Macario,  insérée  dans  VVnion 
médicale  du  8  novembre  dernier,  et  appuyée  sur  quatre  faits  de 
paralysie  pneumonique  que  nous  donnerons  dans  ce  travail. 

Les  premières  observations  de  ce  genre ,  publiées  par  notre  ho- 
norable confrère  de  Nice,  ont  déjà  neuf  ans  de  date  (2),  et  se  trou- 
vent consignées  dans  son  ouvrage  sur  les  paralysies  dynamiques, 
couronné  par  l'Académie  des  sciences  de  Montpellier. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  le  D'^  Liégard  apportait  un  fait 
nouyeau  de  paralysie  aiguë  ascendante  consécutive  à  la  rou- 
geole (3). 

Je  dois  aussi  à  notre  collègue,  M.  le  D'Leudet,  professeur  à 
TÉcole  de  Médecine  de  Rouen,  une  observation,  recueillie  avec  un 
soin  jninutieux ,  de  paralysie  complète  des  quatre  membres  à  la 
suite  d'une  pneumonie  double.  Enfin  plusieurs  faits  probants  m'ont 
été  fournis  par  mon  ami  M.  le  D' Paul  Duroziez ,  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Bouillaud;  par  MM.  les  D''"  H.  Bourdon ,  Con- 
tour, Camus,  Gamier,  et  MM.  Delaunay  etRaynaud,  internes. 

J'ai  moi  même  réuni  plusieurs  observations  analogues,  recueillies 


(1)  Voy.  G€ueite  hebd.j  6  août  1859.  Celte  ptaraie  a  été  attribuée  par  erreur 
à  M.  Landry,  dans  la  note  qui  accompagne  une  obserration  de  M.  Liégard ,  indi- 
quée plus  loin. 

(2)  Voy.  Bulletin  de  thérapeutique,  décembre  1850.  ^ 
C3)  Gazette  des  hôpU€iugB,  3  décembre  1859. 
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SOUS  mes  yeux  ou  empruntées  à  des  publicatioDS  antérieures.  Me 
voici  donc  en  mesure  de  soutenir  par  des  autorités  et  par  des  fiiits 
Topinion  que  j'avais  avancée,  il  y  a  six  mois,  sous  forme  d'assertion 
pure  et  simple. 

Loin  de  moi  la  prétention  (peut-être  n'est-il  pas  superflu  de  le 
faire  remarquer),  loin  de  moi  la  prétention  d'avoir  le  premier  dé- 
couvert que  la  paralysie  succède  parfois  à  certaines  maladies  aiguës 
simples  ;  des  exemples  de  ce  genre  ont  été  vus  sans  doute  de  tout 
temps,  j'en  ai  trouvé  Tindication  dans  un  bon  nombre  d'auteurs 
anciens  et  modernes,  qui  seront  cités  à  l'occasion.  Le  seul  mérite 
que  je  puisse  revendiquer  est  d'avoir,  le  premier,  je  crois ,  élevé  au 
rang  de  fait  général  la  production  des  paralysies  généralisées 
comme  effet  secondaire  de  toutes  les  affections  de  courte  durée, 
vraiment  dignes  par  leur  intensité  du  titre  de  maladies  aiguës  (1). 

Au  reste,  Frédéric  Hoffmann  et  Tissot  sont  les  seuls ,  à  ma  con< 
naissance,  qui  aient  envisagé  dans  sa  généralité  Tinfluence  des  ma- 
ladies aiguës,  si  ce  n'est  sur  les  paralysies,  du  moins  sur  les  dés- 
ordres du  système  nerveux.  En  effet,  Tissot  ne  parait  pas  avoir 
reconnu  l'accident  que  nous  étudions  ici  ;  il  dit  bien  d'une  ma- 
nière générale  que  toutes  les  maladies  aiguës,  inflammatoires  ou 
putrides,  simples  ou  malignes,  peuvent  amener  des  troubles  ner- 
veux (2);  mais,  dans  ce  passage,  il  ne  fait  allusion  qu'aux  altéra- 
tions décrites  dans  les  deux  pages  précédentes,  et  qui  se  bornent  à 
des  vapeurs,  à  de  la  sensibiUlé,  de  la  tristesse,  du  malaise  épi' 
gastrique,  et  à  certaines  douleurs.  Ce  n'est  qu'un  peu  plus  bas 
qu'il  mentionne  des  ébranlements  nerveux  plus  excessifs,  nom- 
mément la  perte  de  mémoire,  Y  affaiblissement  des^  sens,  Y  im- 
bécillité, la  mobilité  la  plus  marquée,  un  état  de  sensibilité 
considérable;  mais  il  ne  les  attribue  qu'aux  fièvres  qui  ont  été 
accompagnées  de  beaucoup  d'assoupissement  ou  de  délire, 
aux  fièvres  véritablement  malignes  qm  atteignent  les  principes 
de  la  force  nerveuse.  Encore  ne  prononce-t-il  nulle  part  le  mot 


r  (1)  Le  cadre  des  maladies  aiguës  est  un  peu  élastique;  cbacnn  peut  i  son  gré 
en  retirer  quelques  affections  ou  fèrcer  d'autres  cas  à  y  trouver  leur  place,  selon 
la  définition  arbitraire  quil  accepte.  Je  n'enyisagerai  id  que  les  phtegnuisies  fé- 
briles et  les  fièrres  proprement  dites. 

(2)  Traité  des  nerfi ,x.\\,V*  partie ,  p.  2/55. 


2fti  MÉMOlAtt  bhmtNAUx. 

paralyàtéf  il  81 1  lUènfie  qu'ft  la  stitte  de  ct%  flëvres  ^fes  les  fortes 
se  réparent  toujours,  i  ttioios  que  la  tkiblesse  ne  soit  extréQie  ou 
le  malade  trèd>*àgé. 

Toutefois  il  expose  que,  quand  la  maladie  s'est  mal  terminée,  et 
qtfil  reste  ttti  dépôt  d'humeur  Acre  où  un  affaiblissement  d^ 
qaeiqm  organe  Important ,  plus  grand  que  celui  déi  autres 
parties,  Id  machine,  isuivant  son  expression,  peut  lie  paâ  revetiii- 
à  SOT)  premier  état^  parte  que,  dit-il,  quand  la  faiblesse  n'est  pas 
en  même  proportion  pour  tous  les  organes,  soutint  ceuaf  qUt 
sont  les  plus  dffhtblls  le  restent  toujours.  C'est  à  tort  qu'ott  vou- 
drait voir  dans  ces  remarques  Tindication  d*une  véritable  pdraly- 
sie;  tout  démontre  au  contrait'e  que  TauteUr  aVait  en  vue  Tàtonie 
ou,  comme  on  disait  autrefois,  rimbécillité  de  quelqu'un  des  vis- 
cères essentiels  d  la  vie,  atonie  à  laquelle  nos  devanciers  faisaient 
jouer  un  rôle  très«important. 

Quant  à  Frédéric  Hoffmann,  son  langage  n'a  rien  d'ambigu;  il 
déclare  formellement  que  la  paralysie  peut  survenir  après  les  flé* 
vres  aiguës  mal  résolues,  et  même  les  intermittentes  ;  seulement  il 
ne  songeait,  comme  ses  successeurs ,  qu'aux  fièvres  graves  et  non 
à  toutes  les  affections  aigués  accompagnées  d'un  mouvement  fè*- 
brile.  De  nos  jours  encore ,  l'attention  reste  concentrée  exclusive^ 
ment  sur  les   maladies  de  nature  maligde,  septicémiques  ou 
virulentes  ;  ainsi  l'importante  monographie  de  M.  Raoul  Leroy 
d'ÉtioIles ,  sur  les  paralysies  dés  membres  inférieurs ,  renferme 
un  chapitre  sur  la  paraplégie  causée  par  des  fièvres  graves.  Il 
en  est  à  peu  près  de  même  du  travail  cons^idérable  de  M.  le  D**  0. 
Landry,  sur  les  causes  et  les  indications  curalives  des  maladies 
nerveuses, o^Vi^n  trouve,  à  la  vérité,  un  chapitre  consacré  aux  ma- 
ladies aigués  et  chroniques,  mats  dans  lequel  il  n'est  question  que 
des  fièvres  graves  continues  et  des  grandes  maladies  épidémie 
ques.  Plus  loin  M.  Landry  parle  encore  des  maladies  graves  et 
des  fièvres  éruptives^  sans  revenir  sur  la  paralysie  (1).  Néanmoins 
cet  accident  a  été  quelquefois  observé  à  la  suite  d'affections  moins 
essentiellement  graves;  Galien,  Boerhaave,  Hoffmann,  Huxham, 
Sauvages,  BosquilloU,  Graves,  eu  ont  rapporté  plusieurs  cas  qui 
se  trouvent  en  partie  consignés  dans  les  travaux  récents  ;  seule- 
-  -■  .  .  -  ■  — ^■.. 

(1)  Loc,  cU,  f  p.  95. 


l»àhAlYllilSft.  263 

ment  (te  sont  de$  elelnpléê  de  tiârtilytites  rest^si&tès^  pouvant  s'et- 
pliq^el*  par  des  causés  locales,  et  ils  auraient  pu  se  taiultiplier  dans 
la  science  sans  amener  la  découTerte  des  véritables  liens  qui  unis- 
sent les  maladies  aiguës  bénignes  à  certaines  paralysies  concomi- 
tantes ou  consécutives* 

Mais  laissons  là  ces  préliminaires  historiques,  dont  le  complément 
se  retrouvera  à  l'occasion  de  chaque  maladie  en  particulier  ;  moins 
que  toutes  les  autres ,  les  vérités  scientifiques  peuvent  s'établir  sur 
des  autorités  :  ce  sont  des  faits  précis  et  authentiques  qui  doivent 
leur  servir  de  base ,  et  j*ai  hâte  de  dérouler  la  série  déjà  fort  res- 
pectable de  ceUK  qu'il  m'a  été  donné  de  réunir. 

Au  moment  d'entrer  dans  le  cœur  du  sujet,  je  me  trouve  embar- 
rassé sur  le  choiî  de  Tordre  suivant  lequel  je  dois  en  disposer  les 
matériaux.  Faut-il  le  prendre  de  haut,  pour  ainsi  dire,  et  dévelop- 
per dans  un  ordre  logique  les  propositions  qui  s'y  rattachent  ^  en 
apportant  successivement  à  l'appui  de  chacune  d'elles  des  faits  fa- 
vorables pris  indifféremment  dans  toutes  les  divisions  du  cadre  no- 
sologique?  Ou  bien  dois -je  plutôt  aborder  tour  à  tour  chaque 
maladie  algue ,  pour  y  démonter  la  réalité  des  complications  para- 
lytiques soit  pendant  son  cours,  soit  durant  la  convalescence,  sauf 
à  déduire  ensuite ,  de  ce$  résultats  partiels ,  une  conclusion  géné- 
rale précédée  d'une  discussion  approfondie  des  principaux  points 
de  la  question  ?  Cest  &  ce  dernier  parti  que  je  m'arrête,  comme  au 
plus  rationnel  et  à  celui  dont  l'exécution  est  le  plus  facile. 

En  effet  ^  on  sujet  de  cette  étendue  ne  peut  être  traité  es  pro- 
fessa que  quand  il  est  bien  connu  et  définitivement  acquis  à  la 
science;  avant  cela,  il  importe  de  côtoyer  toujours  les  faits,  sans  les 
perdre  un  instant  de  vue,  si  l'on  ne  veut  courir  le  risque  de  s'é- 
garer. D'ailleurs ,  dans  l'espèce ,  Il  s'agit  avant  tout  d'établir  que 
des  paralysies  sont  la  conséquence  possible  de  toute  maladie  aiguë, 
sans  distinction  de  nature  ;  les  autres  circonstances  sont  actuelle- 
ment d'un  intérêt  secondaire,  bien  que  plusieurs  touchent  aux 
questions  les  plus  ardues  de  la  science.  Tels  sont  les  motifs  de  ma 
préférence  pour  le  procédé  analytique  ;  la  synthèse  viendra  plys 
tard. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  vont  être  passées  en  revue , 
il  en  est  à  l'occasion  desquelles  la  paralysie ,  sous  une  forme  quel- 
conque, a  été  signalée  un  certain  nombre  de  fois,  et  dont  la  nature 
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plus  ou  moins  maligne  paraîtra,  en  tout  cas,  à  mes  collègues»  rendre 
un  compte  satisfaisant  du  développement  des  phénomènes  paraly* 
tiques.  Je  commencerai  par  ces  affections ,  sur  lesquelles ,  sans 
s'être  concerté,  on  est  cependant  tout  près  de  s'entendre,  et  je  ter- 
minerai par  celles  qui  soulèveront  le  plus  de  difficultés. 

A  ce  titre,  le  choléra  et  la  dysenterie  doivent  être  placés  en  pre- 
mière ligne;  peut-être  même  se  trouvera-l-il  des  médecins  qui  ju- 
geront que  c'est  peine  superflue  que  d'insister  sur  une  proposition 
acceptée  d'avance. 

Tel  ne  saurait  être  mon  avis. 

A  la  vérité,  on  trouve  éparses  d^ns  la  science  des  observations  de 
paralysies  consécutives  à  ces  deux  maladies  ;  mais  ces  faits  sont  en- 
core loin  d'être  vulgaires ,  et  certaines  circonstances  pourraient 
empêcher  qu'on  ne  se  fit  une  idée  juste  de  leur  signification.  En 
effet,  ce  sont  le  plus  ordinairement  des  paraplégies  qu'on  a  indi- 
quées, c'est-à-dire  des  paralysies  qui,  en  raison  du  siège  des  lésions 
anatomiques  primitives ,  semblent  s'expliquer  tout  naturellement 
par  la  diffusion  de  ces  lésions  d'un  caractère  inflammatoire  ou  par 
une  action  sympathique ,  tandis  qu'en  réalité  elles  reconnaissent, 
au  moins  dans  quelques  cas,  les  conditions  étlologiques  des  para- 
lysies générales  elles-mêmes. 

Ceci  m'amène  à  faire  une  remarque  dont  je  profiterai  dans  l'ex- 
position qui  va  suivre  :  c'est  que  toutes  les  maladies  aiguës  peuvent 
entraîner  des  paralysies  locales  et  générales  tantôt  pendant  leur 
évolution,  tantôt  après  la  cessation  complète  de  leurs  phénomènes 
actifs.  Or,  je  puis  le  dire  d'avance ,  l'époque  d'apparition  suppose 
en  général  certaines  autres  conditions  étiologiques  et  certaines 
particularités  symptomatiques ,  qui  sont  communes  aux  paralysies 
appartenant  à  une  même  phase  de  l'affection,  et  qui  servent  à  les 
distinguer  des  paralysies  d'une  période  différente.  Ainsi ,  en  les 
rapprochant,  d'après  cette  considération ,  on  enferme  provisoire- 
ment des  groupes  assez  naturels,  sans  rien  pr^uger  sur  leurs  ca- 
ractères spéciaux  non  plus  que  sur  le  mécanisme  de  leur  for- 
mation. 

Paralysies  dans  le  choléra. 

Il  existe,  au  dire  des  médecins  russes  et  allemands,  une  forme 
apoplectique  ou  paralytique  du  clioléca  qui  parait  se  rapprocher 


de  celle  que  Magendie  a  décrite  en  ces  termes  (1)  :  «  Le  dftut  est 
en  général  assez  lent  ;  les  malades  éprouvent  seulement  une  exces- 
sive faiblesse,  ils  refusent  les  aliments.  Dans  l'espace  de  huit 
jours,  on  les  voit  tomber  dans  un  accablement  profond  ;  les  mus- 
cles de  la  ftce  se  paralysent,  ceux  des  membres  sont  dans  une  ré- 
solution complète,  rintelligence  perd  toute  activité,  et  la  mort 
arrive  au  milieu  de  cet  anéantissement  général  de  toutes  les 
forces.  » 

M.  le  D' Contour  a  observé  cette  forme  à  Moscou,  et  les  traits 
ajoutés  par  M.  Tardieu  à  la  description  précédente ,  d'après  le  té- 
moignage de  notre  distingué  confrère,  achèvent  de  démontrer 
que  rasthénie  est  générale  :  a  Les  évacuations  et  les  vomissements 
manquent  souvent  dans  cette  variété ,  et  le  ventre  est  énormément 
distendu  par  le  liquide  sécrété  dans  les  voies  digestives,  les  mus- 
cles de  l'abdomen ,  de  Testomac  et  de  Fintestin ,  étant  impuissants 
à  les  rejeter  en  dehors»  (3). 

Cet  anéantissement  des  forces  n'est-il  pas  la  plus  haute  expres- 
sion de  la  profonde  adynamie  qui  fait  Tun  des  principaux  carac- 
tères de  Taffection  cholérique  ?  Gomme  cette  question  en  soulève 
une  autre  préjudicielle,  à  savoir,  s'il  est  possible  de  différencier  la 
paralysie  de  Tasthénie  poussée  à  ses  dernières  limites,  je  la  laisserai 
pour  le  moment  sans  réponse. 

Mais,  s'il  était  permis  de  conserver  des  doutes  sur  la  réalité  de 
la  paralysie  dans  la  période  d'état  du  choléra,  il  n'en  saurait  être 
de  même  relativement  aux  paralysies  consécutives  à  cette  terrible 
maladie.  Depuis  les  spasmes  fibrillaires,  décrits  par  Magendie,  et 
les  contractures  des  extrémités  signalées,  ainsi  que  le  délire  non 
fébrile,  par  notre  excellent  maître  M.  Rayer,  les  troubles  nerveux 
consécutifs  au  choléra  ont  fixé  l'attention  des  médecins.  Les  épi  - 
démies  de  1849  et  des  années  suivantes  ont  fourni  l'occasion  de 
constater  même  de  véritables  paralysies  secondaires. 

Ainsi  M.  Delasiauve  a  fait  à  Bicêtre  une  série  de  leçons  sur 
plusieurs  cas  d'cUiénaUon  mentale  et  de  paralysies  observés  à 
la  suite  du  choléra. 

M.  Landry  nous  fait  part  d'un  cas  fort  intéressant  :  a  Pendant 


(1)  Leçons  sur  le  choléra;  Paris ,  1832. 

(2)  Du  Choléra  épidémique ,  p.  40  ;  Paris ,  1849. 
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répidémie  de  t849,  dit-il  (1),  un  bomtHe  entra)  foK  gravetnent 
atteint^  dans  le  service  de  M.  Piedagbel,  à  la  Pitié;  il  guérit,  mais, 
pendant  la  convalescence,  se  manifesta  une  paralysie  qui  ne 
tarda  pas  à  envahir  les  quatre  membres^  sans  aucun,  symptôme  du 
côté  des  centres  nerveux  ;  la  défécation  et  rémission  des  urines 
restèrent  intactes  ;  les  muscles  furent  flrappés  d'atrophie.  Il  fat 
traité  plus  tard  dans  le  service  de  M.  Sandras  ^  mais  sans  aucun 
succès,  et  dut  solliciter  son  admission  à  Bicètre.  Dès  lors  je  l'ai 
perdu  de  .vue.» 

MM.  Briquet  et  Mignot  (2)  mentionnent,  dan^  lelir  relation  oon- 
scienoiense  de  l'épidémie  de  choléra  de  1849,  six  cas  de  désordres 
nerveux  survenus  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  con- 
valescence. 

Le  phénomène  ordinaire  a  été  de  la  contracture ,  souvent  il  y  a 
eu  de  rengourdissemént  et  des  foui^nillements  des  membres^  deux 
fois  des  mouvements  convulsifs  de  la  foce ,  quatre  fois  de  Tànes- 
thésie,  une  fois  il  y  eut  affaiblissement  de  la  contractilité  des  mem- 
bres; dans  trois  autres  cas,  une  paralysie  incomplète,  une  fois  dans 
les  mains  seulement ,  deux  autres  fois  dans  les  quatre  membres ,  à 
commencer  par  les  supérieurs.  Chose  digne  de  remarque  1  dans  ces 
deux  Cas  ^  lorsque  Tamélioration  se  prononça ,  ce  fut  d'abord  dans 
les  mains;  les  pieds  et  les  jambes  restèrent  pris  en  dernier  lieu^ 
comme  nous  le  voyons  pour  les  paralysies  diphthériques,  et  comme 
cela  se  produit  également  dans  celles  qui  suivent  les  autres  ma* 
ladies  aigués. 

La  guérison  fut  constante. 

Ces  données  sont  entièrement  d'accord  avec  mes  recherches  sur 
les  nombreux  cholériques  que  j'ai  eu  à  traiter  soit  en  1854,  à 
THôtel-Dieu,  pendant  que  j'avais  l'honueur  de  suppléer  M.  le 
professeur  Rostan,  soit  l'année  suivante,  dans  mon  propre  service 
à  l'hôpital  Beaujon. 

Par  malheur,  les  observations  détaillées^  soigneusement  recueil- 
lies en  1864  par  M.  le  D**  Paul  Duroziez,  se  sont  égarées,  et  je  ne 
puis  qu'énoncer  le  résultat  général  de  mes  remarques. 


(1)  Zoc.  cit.^  p.  52, 53. 

(2)  Traité  du  choUra-morbiu ;  Paris,  1^. 


Paralysies  dans  la  dysenterie^ 

La  djnseotérie  nous  offre,  du  côté  du  système  sensitivo-moteur, 
la  même  série  de  phénomènes  que  le  choléra  ;  les  auteurs  ont  noté, 
outre  des  troubles  intellectuels,  des  soubresauts  de  tendons,  das 
contractures,  des  convulsions  et  même  des  paralysies  non-seule- 
ment durant  la  maladie ,  mais  encore  pendant  la  période  de  con« 
valescence. 

Zimmermann ,  le  plus  illustre  historien  de  cette  grave  maladie, 
signale  déjà  les  paralysies  parmi  ses  conséquences  possibles  : 

€  Dans  quelques  sujets  qui  avaieni  été  violemment  attaqués ,  il 
arrivait,  diNI,  une  paralysie  h  là  bouche,  à  la  langue;  dans 
d'autres,  à  toute  la  partie  inférieure  du  corps;  dans  quelques- 
unes,  elle  était  uhiverselle  au  moment  même  où  la  maladie  parais- 
sait comme  ne  plus  exister»  (1). 

Tout  ce-quMl  y  a  d^essentlel  à  dire  sur  les  paralysies  dysenté- 
rlques  se  trouve  admirablement  condetisé  dans  ce  passage  ;  on  y 
voit  qu'elles  sont  partielles  ou  générales,  qu'elles  affectent  de  pré- 
férence les  extrémités  inférieures,  et  même,  chose  remarquable, 
que  la  convalescence  est  le  signal  de  leur  apparition. 

P.  Frank  mentionne  encore  des  accidents  semblables,  mais  d'une 
manière  fort  incomplète,  dans  la  phrase  suivante  :  «  Les  douleurs 
sont  si  intenses,  dans  certains  cas,  qu'elles  occasionnent  la  para- 
lysie de  Tun  des  bras  ou  de  Tune  des  jambes ,  comme  dans  la  co- 
lique de  plomb»  (2). 

Ph.-G.  Fabricius,  cité  par  MM.  Monneretet  Fleury,  sembleavoir 
rencontré  assez  souvent  la  paralysie  croisée  du  bras  d'un  côté  et 
de  la  jambe  opposée,  si  j'en  juge  d'après  le  titre  de  son  travail: 
de  Paralysi  brachii  anius  et  pedis  alierius  d/senteticis /ami" 
Uari.  Est-il  besoin  de  dire  que  cette  réunion  de  deux  paralysies 
alternantes  est  un  pur  effet  du  hasard f  Elle  n'a  d'ailleurs  rien  de 
spécial  à  la  dysenterie  ;  on  la  rencontre  à  la  suite  des  autres  mala- 
dies aiguës. 

Il  y  a  quelques  années,  M«  Pidoux ,  ayant  reçu  la  mission  d*étu- 

(1)  Traité  de  la  dysenterie,  chap.  2. 

(2}  Médecine  pratique ,  traduction  de  GoUdareau  ,  1. 1 ,  p.  61 1  • 
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dier  une  épidémie  de  dysenterie  dans  les  départements,  observa 
des  phénomènes  analogues,  et  insista  particulièrement  sur  une  pa- 
ralysie locale  peu  connue,  celle  des  sphincters  de  Tanus  et  de  la  tu- 
nique musculaire  du  rectum.  Le  relâchement  de  Tintestin  était  tel, 
dans  certains  cas,  que,  suivant  Texpression  énergique  de  notre  sa- 
vant collègue,  on  en  pouvait  faire  Tautopsie  du  vivant  des  ma- 
lades. 

Mon  collègue  à  ThApital  Beaujon,  M.  Moutard-Martin ,  a  com- 
muniqué autrefois  à  la  Société  un  cas  de  paraplégie  dysentérique , 
dont  voici  le  résumé. 

Obsbrvation  I'*.  —  Homme  de  43  ans ,  entré,  le  7  Janvier  1849,  à  THô- 
tel-Dieu,  salle  Sainte- Agnès,  service  de  M.  Ghomel.  A  la  suite  de  libations 
excessives,  surtout  de  vin  doux,  diarrhée  abondante,  qui  prend  plus 
tard  le  caractère  dysentérique,  et  dure  environ  six  senaaines.  Alors 
douleurs  aiguës  dans  les  pieds,  alternant  avec  des  fourmillenients  in- 
supportables, et  faiblesse  extrême  des  jambes.  Au  moment  de  rentrée, 
M.  Moutard-Martin  constate  ces  phénomènes,  et  remarque  que  la  jambe 
gauche  est  plus  douloureuse  et  plus  faible  que  la  droite.  Malgré  les  dou- 
leurs spontanées  ou  provoquées  par  la  pression,  la  piqûre  d*une  épingle 
n'est  pas  ressentie  (analgésie).  Anaphrodisie  depuis  le  début  du  mal  ; 
demi-paralysie  des  sphincters  de  Tanus  et  de  la  vessie. 

Rien  dans  les  membres  supérieurs. 

Dans  les  derniers  jours  de  mars,  amélioration  des  troubles  de  la  sen- 
sibilité; vers  le  milieu  d'avril,  commencement  de  retour  des  mouve- 
ments. Le  malade  sort  le  27  mal,  non  complètement  guéri ,  mais  pou- 
vant marcher  avec  des  béquilles. 

Les  symptômes  d'excitation  notés  chez  ce  malade  semblent  ex- 
clure ridée  d'une  paralysie  asthénique ,  et  indiquer  au  contraire 
une  affection  spinale  eongestive  ou  inflammatoire ,  tout  au  moins 
une  irritation  de  la  moelle  rachidienne. 

Mais  les  indices  d'atonie,  et  même  les  phénomènes  de  paralysie 
asthénique,  se  combinent  souvent,  dans  la  dysenterie,  avec  des  phé- 
nomènes d'excitation  ;  et  il  n'est  personne  de  nous  qui  n'ait  eu 
Toccasion  d'en  voir  quelques  exemples.  Dans  les  16  cas  observés 
depuis  deux  ou  trois  mois  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Bouil- 
laud ,  et  réunis  par  M.  le  D' Paul  Duroziez ,  la  voix  est  notée  faible 
ou  éteinte  4  fois  ;  les  douleurs  dans  les  jambes,  sous  la  forme  de 
crampes,  ont  existé  3  fois  ;  d'autres  formes  douloureuses  se  sont 
montrées  dans  fi  autres  cas.  Une  fois  il  y  a  eu  des  fourmillements; 
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6  fois  les  malades  se  sont  plaints  de  faiblesse  paralytique  des  jambes, 
et  une  fois  seulement:  de  celle  des  mains.  La  faiblesse  générale  a 
été  notée  4  fois;  les  selles  sont  restées  involontaires  une  fois,  et 
deux  malades  ont  eu  besoin  d*étre  sondés  ;  2  fois  les  accidents 
existaient,  surtout  dans  un  côté  du  corps  :  ainsi  dans  nn  cas  il  y  eut 
des  fourmillements  dans  le  pied  droit  seulement  ;  dans  Tautre,  un 
engourdissement  avec  faiblesse  occupait  tout  le  côté  droit ,  face, 
bras  et  jambe. 

Les  deux  cas  suivants  offrent  les  exemples  les  mieux  caractéri- 
sés de  paralysie  consécutive  h  la  dysenterie,  dans  cette  série  de 
faits  appartenant  au  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 

Obs.  II.  ^  Paralysie  hystérique  incomplète,  aggrai^ée  parune  dysenterie, 
surtout  du  côté  relativement  sain  ;  terminaison  par  le  retour  aux  conditions 

antérieures  à  la  dysenterie.  —  La  nommée  B ,  âgée  de  25  ans,  entre  à 

la  Charité,  service  de  M.  Bouillaud,  pour  une  paraplégie  hystérique. 
Pendant  son  séjour,  elle  est  prise  d'une  dysenterie,  à  la  suite  de  laquelle 
elle  reste  longtemps  avant  de  pouvoir  faire  le  peu  de  mouvements 
qu'elle  exécutait  avant  ses  derniers  accidents  ;  elle  dit  même  que  la  pa- 
ralysie a  changé  de  côté,  le  côté  le  plus  sain  étant  devenu  le  plus  ma- 
lade. Ainsi,  après  la  dysenterie,  non-seulement  elle  remue  plus  difficile- 
ment les  jambes,  et  ne  parvient  qu*à  grand'peine  â  les  détacher  du  plan 
du  lit;  mais  le  membre  abdominal  gauche,  auparavant  le  moins  af- 
fecté, est  alors  devenu  le  plus  immobile,  et  ne  peut  être  fléchi  par  un 
acte  volontaire  qu'avec  une  extrême  difficulté.  La  malade  se  plaint  de 
douleurs  très-vives  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs,  quand 
on  leur  imprime  des  mouvements.  Pendant  quelque  temps,  elle  ne  peut 
sortir  du  Ut;  mais  peu  à  peu  la  force  motrice  des  membres  abdominaux 
reprend  son  niveau  primitif,  et,  au  moment  de  son  départ  pour  la  Sal- 
pétrière,  elle  peut,  comme  à  son  entrée  dans  le  service,  se  tenir  sur  ses 
jambes  et  se  relever  quand  elle  tombe. 

Malgré  Texistence  préalable  d'uue  paralysie  hystérique,  Tin- 
fluence  fâcheuse  de  la  dysenterie  sur  la  motricité  ressort  suffisam- 
ment de  cette  observation.  Elle  serait  incontestable,  s'il  était  par- 
faitement démontré,  conformément  à  l'assertion  de  la  malade,  que 
la  jambe  gauche,  restée  jusque-là  moins  affaiblie  que  la  droite,  eût 
été  plus  paralysée  au  contraire  au  sortir  de  Taffèction  intesti- 
nale; c'est  une  particularité  à  vérifier  dans  d'autres  cas  semblables. 

On  pourrait  méconnaître  la  similitude  des  paralysies  dysenté- 
riques avec  celles  qui  suivent  les  affections  couenneuses  malignes , 
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si  elles  se  bornaient  toujours  aux  membres  inférieurs;  car  on  serait 
en  droit  de  supposer  qu'elles  dépendent  d'un  travail  morbide  lo- 
cal, propagé  du  tube  digestif  aux  plexus  nerveux  qqi  animent  les 
membres  abdominaux,  ^t  non  d'une  altération  générale  de  la 
santé.  Les  uns  invoqueraient  Textension  de  la  pblegma^ie  ;  d'autres, 
une  action  réflexe  mal  expliquée,  ou  bien,  d*apr(&  les  idée»  que  j'i|i 
développées  ailleurs  (1),  une  sorte  de  dérivation  d^  force.  Tout  ceU 
peut  se  rencontrer  ;  mais  je  suis  convaincu  que  la  paraplégie  reste- 
rait plus  commune  que  toutes  les  autres  paralysies  localisées  n  la 
suite  de  la  maladie  qui  a  pour  principale  manifestation  la  dysen- 
terie, quand  bien  même  cette  localisation  ferait  place  à  une  irrita- 
tion inflammatoire  analogue  des  parties  supérieures  du  tube  diges- 
tif. Par  un  triste  privilège >  en  effet,  les  extrémités  inférieures 
sont,  bien  plus  souvent  que  les  membres  tboraoiquea,  frappées 
d'immobilité  dans  les  cas  de  paralysies  périphëngues.  C'est  toat 
rinverse,  comme  on  sait,  dans  les  paralysies  de  cause  cérébrale. 
J'ai  tenté  d*expliquer  cette  différence ,  mais  je  ne  dirai  rien  ici  de 
cet  essai  d'interprétation ,  afin  de  resserrer  le  cadre  des  questions 
sur  lesquelles  la  discussion  devra  se  concentrer. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  paralysie  est  quelquefois  généralisée  après 
la  dysenterie,  et  Ton  peut  voir  alors,  comme  dans  l'intoxication 
saturnine,  comme  à  la  suite  de  la  colique  sèche  et  des  barbien, 
une  certaine  prédominance  de  Taffaiblissement  des  extenseurs, 
prédominance  en  rapport  plutôt  aveq  le  siège  du  mal  primitif 
qu'avec  la  nature  spéciale  de  sa  cause. 

Obs.  III.  -*  Jhrsentéiie,  hémiplégk  incompiéês  à  droiU  (observation 
communiquée  par  M.  le  D'  Paul  Duroziez).  — <  G....,  âgé  de  23  ans,  oor- 
royeur,  entre,  le  5  octobre  1859,  à  rhûpital  de  la  Charité,  dans  le  servioç 
de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  Il  est  malade  depuis 
quinze  jours  d'une  dysenterie  qui  n'a  cessé  que  depuis  deux  jours,  et 
qui  ne  Ta  pas  empêché  de  travailler  pendant  loute  sa  durée;  c'est  seu- 
lement depuis  que  les  selles  sanglantes  sont  supprimées  que  la  faiblesse 
le  condamne  au  repos.  Dans  Timpossibilité  de  marcher,  il  a  dû  se 
rendre  en  voilure  à  Thôpital.  Au  moment  de  son  entrée ,  il  se  plaint 
d'accès  de  fièvre  erratique.  Je  ne  lui  trouve  rien  de  bien  notable,  si  ce 
n'est  un  bruit  de  mouche  dans  les  carotides.  Le  pouls  est  â  72  ;  mais  il 


^r^^^y^^^^^'W^P^'y.W^^^M^t»^.^^»^     I  I     i^r^^^^^^^^mmm^^^m'm^mmm^^^f^rim^ 


(1)  Leçons  dç  pathologie  générale  professées  à  la  Faculté  de  Médecine, 
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a  le  pied  droit  et  la  oiain  droite  engourdis,  la  têto  lourde,  U  dort  coii- 
tinuellepient.  li  survient  des  vomissements ,  qui  sont  combattus  par  de 
Teau  de  menthe  et  de  l'eau  vineuse.  L'urjne  est  troublée  par  unequai\- 
tlté  considérable  d'acide  urique  et  d'urate,  que  Tacide  nitrique  dissout 
à  froid  ;  la  chaleur  rend  la  liqueur  limpide. 

Le  8,  le  malade  se  trouve  bien  et  demande  à  manger  ;  cependant  il  se 
plaint  loi\iours  d'engourdissement  à  droite,  avec  faiblease  marquée  des 
deux  membres.  —  2  bouillons,  2  potages. 

Le  10,  méiue  engourdissement  avec  fsilblesse  de  toute  la  moitié  droite, 
bras,  jambe  et  face. 

Le  11,  l'appétit  est  bon  ;  l'engourdissement  et  la  faiblesse  continuent. 
—  Une  portion. 

Le  12,  même  faiblesse,  —  {«actate  de  fer  çl  douches  froides. 

Il  sort  le  13  octobre  1859. 


Les  médecins  qui  croient  que  la  paralysie  diphthérique,  avec  sa 
tendance  marquée  vers  la  généralisation ,  doit  marcher  parallèle- 
ment à  droite  et  à  gauche  dans  le  mouvement  ascensionnel  qu'elle 
affecte  ordinairement,  ceux-là  hésiteront  sans  doute  à  reconnaître 
dans  cette  hémiplégie  une  paralysie  comparable  à  celle  que  nous 
montrent  à  leur  suite  les  angines  malignes  ;  mais  leurs  doutes  ces- 
seront, quand  j'aurai  fait  remarquer  que  la  paralysie  dimldiée 
unilatérale  a  été  observée,  par  M.  le  professeur  Trousseau  lui- 
même  chez  une  petite  ûWe  de  5  à  6  ans,  qui  avait  en  une  angine 
couenneu.se  trois  semaines  auparavant, si  bien  quMl  songea  d'abord  à 
une  hémiplégie  symptomatique  de  tubercules  cérébraux.  II  est  vrai 
que  chez  ce  sujet  la  paralysie  envahit  plus  tard  Vautre  moitié  du 
corps,  et  que  la  mort  s'ensuivit  ;  mais  il  est  facile  de  comprendre 
qu'avec  un  degré  moindre  de  gravité,  les  choses  auraient  pu  s'ar- 
rêter à  cette  première  phase  où  Taffcctlon  n'atteignait  encore  que 
deux  membres.  Cest  ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade  de  la  Cha- 
rité ,  c'est  aussi  ce  que  nous  verrons  plus  bas  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde.  D'ailleurs  il  n'est  pas  excessivement  rare  de  rencontrer 
la  forme  hémiplégique  liée  à  des  maladies  générales.  L'hystérie 
par  exemple ,  qui  produit  si  souvent  la  paralysie  des  membres  In- 
férieurs, donne  lieu  parfois  à  l'hémiplégie.  Je  l'ai  observée  une  fois 
dans  le  cours  et  par  le  fait  de  Tintoxicatlon  saturnine ,  et  il  serait 
facile  de  réunir  des  cas  analogues  empruntés  à  l'histoire  d'autres 
maladies  diathéslqùes.  Par  conséquent  cette  forme  de  paralysie 
dimidiée  n'exclut  pas  l'étiologie  à  laquelle  nous  la  rapportons  ici. 
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A  ces  diverses  paralysies  du  mouvement  chez  les  dysentériques, 
se  joignent  des  désordres  de  la  sensibilité,  consistant  soit  en  exal- 
tation, soit  en  affaissement  de  cette  propriété  organique.  Je  ne 
possède  pas  actuellement  d'observations  propres  à  démontrer  la 
réalité  de  ces  phénomènes  d'anesthésie  et  d'analgésie,  mais  les 
exemples  ne  manqueront  pas  de  se  présenter  à  qui  les  cherchera. 

^  {La  suite  au  numéro  prochain.  ) 


MÉMOIRE  SUR  L'HËRËDITÉ  DE  LA  SYPHILIS , 

Par  le  D'  m^tta  9  chirurgien  de  Phôpital  de  Lisieux ,  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

L'hérédité  de  la  syphilis  par  le  père  et  par  la  mère  indistincte- 
ment était  hier  encore  une  croyance  générale,  lorsque  M.  CuUe- 
rier,  dans  un  mémoire  fort  remarquable  (Mémoires  de  la  Soc.  de 
c/iïrurg.,  t.  IV,  p.  230),  démontra  que  l'hérédité  de  la  syphilis 
n*est  due  qu'à  Tinfluence  maternelle ,  le  père  y  restant  tout  à  fait 
étranger  ;  qu'elle  peut  avoir  lieu  à  tous  les  âges  de  la  vie  fœtale  et 
à  toutes  les  périodes  de  Tinfection  de  la  mère ,  pendant  Texistence 
du  chancre  infectant,  pendant  le  cours  des  accidents  secondaires 
ou  tertiaires ,  dans  Fintervalle  de  ces  manifestations  constitution- 
nelles, et  alors  même  que  la  mère  présente  la  plus  belle  apparence 
de  santé. 

Une  seule  objection  sérieuse  peut  être  adressée  à  M.  Cullerier, 
c'est  que  sa  théorie  ne  repose  que  sur  deux  faits ,  bien  observés 
il  est  vrai,  mais  enfin  bien  peu  nombreux  pour  renverser  une  idée 
aussi  généralement  reçue  que  l'hérédité  de  la  syphilis  par  le  père. 

M.  GuUericr  dit  bien  dans  son  mémoire  qu'il  a  observé  un  cer- 
tain nombre  d'autres  faits  semblables  à  ceux  qu'il  cite.  Il  n'eût  pas 
été  inutile  de  les  faire  connaître  comme  pièces  à  conviction;  car 
on  voit,  par  la  critique  qu'il  fait  lui-même,  dans  son  travail,  d'ob- 
servations publiées  par  d'autres  auteurs  dans  un  but  diamétrale- 
ment opposé  au  sien ,  combien  il  arrive  souvent  aux  meilleurs  es- 
prits d'accepter  sans  examen  suffisant  les  faits  en  apparence 
favorables  à  la  théorie  qu'ils  adoptent. 

M.  Gullerier  a  du  reste  si  bien  pressenti  cette  objection ,  que 
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quelques  pagres  plus  loin  (Joe,  cit.,  p.  254),  il  ajoute  :  «J'appelle  de 
tous  mes  vœux  des  observations  recueillies  au  point  de  vue  que 
j'indique;  car,  si  des  recherches  nouvelles  entreprises  par  d'autres 
que  par  moi  il  résulte  que  je  suis  dans  le  vrai,  ce  serait  une  théorie 
consolante,»  etc.  Cest  à  cet  appel  de  M.  GuUerier  que  je  viens  ré- 
pondre. Lorsque  son  mémoire  parut ,  la  nouveauté  de  sa  théorie 
me  frappa,  et  je  me  promis  de  recueillir  sur  ce  sujet  tous  les  faits 
qui  se  présenteraient  à  mon  observation.  Je  n'apportai  dans  ces 
recherches  aucune  idée  préconçue,  le  désir  seul  d'éclairer  mes 
convictions  ébranlées  me  guidait.  J'ai  mis  à  recueillir  mes  obser- 
vations le  soin  le  plus  scrupuleux ,  cherchant ,  par  tous  les  moyens 
possibles,  à  éviter  toutes  les  causes  d'erreur  qui  compromettent  si 
souvent  les  résultats  que  l'on  croit  obtenir  en  pareille  matière. 
Sans  être  très-nombreux,  ces  faits  sont  très-concluants  »  et,  je  dois 
le  dire  de  suite,  viennent  complètement  à  l'appui  de  la  théorie  de 
M.  GuUerier. 

Observation  T*.  -—  M.  L....,  d'une  constitution  très-robuste,  a  con- 
tracté un  chancre  induré  en  1842,  et  n'a  Jamais  fait  de  traitement  an- 
lisypbilKique. 

En  1851 ,  â  Page  de  36  ans,  il  épousa  une  Jeune  fille  parfailemenl 
saine,  d*une  très-bonne  famille  et  d*une  moralité  qui  ne  saurait  être 

suspectée.  A  ce  moment,  H.  L a  une  exostose  du  cubitus  et  une  sy- 

philide  de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  à  la  face  externe  de  i'a- 
vant-bras.  Dans  de  semblables  conditions,  sa  femme  tombe  enceinte^ 
et,  au  bout  de  neuf  mois ,  elle  accouche  d'une  fille  parfaitement  con- 
stituée, qui  n'a  présenté  depuis  sa  naissance  aucune  trace  d'affection 
syphilitique. 

Un  an  après,  en  juin  1853,  une  seconde  petite  fille  vient  au  monde 
dans  des  conditions  tout  à  fait  semblables  à  Talnée;  sa  constitution  est 
irréprochable  et  sa  santé  excellente. 

Quant  à  M.  L....,  il  s'obstine  à  garder  sa  syphilideet  à  ne  faire  aucun 
traitement.  Néanmoins,  au  mois  de  juillet  1856,  la  syphilide  ayant  aug- 
menté d'étendue,  et  un  sarcocèle  syphilitique  des  deux  testicules  s'étant 

manifesté  depuis  quelque  temps,  M.  L se  décide  à  consulter  M.  Ri- 

cord,  qui  n'hésite  pas  un  instant  à  reconnaître  la  nature  du  mal,  et 
prescrit  les  pilules  de  proto-iodure  et  Tiodure  de  potassium.  Au  bout 
de  trois  mois  de  ce  traitement,  la  syphilide  avait  disparu,  et  les  tesli- 
Gules  étaient  revenus  à  leur  étal  normal. 

Aujourd'hui  la  santé  de  M"'L est  excellente  ;  depuis  son  mariage, 

elle  n'a  présenté  aucune  trace  d'affection  syphilitique.  Ses  deux  petites 

filles  se  portent  parfaitement  et  n'ont  jamais  eu,  depuis  leur  naissance, 

XV.  18 
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ni  boulons  ni  abcès;  en  un  mot,  aucune  manifestation  syphlillique. 
Eiles  sont  âgées  i'une  de  7  ans  et  demi,  et  l'autre  de  6  ans  et  demi. 

Il  y  a  donc  lieu  de  penser  qu'elles  n'ont  point  à  craindre  pour  Ta- 
venir. 

Obs.  II.  —  M.  X....,  exerçant  une  profession  libérale  et  occupant  uti 
rang  élevé  dans  la  société ,  d'une  constitution  Irès-lyniptiatique,  con- 
tracte, au  commencement  de  l'hiver  1854,  de  petits  chancres  à  la  verge, 
qui  bientôt  donnent  lieu  à  une  infection  générale  :  ganglions  cervi- 
caux, alopécie,  tubercules  muqueux  sur  la  langue  et  à  la  base  du  gland. 
Je  lui  fais  subir  pendant  plus  de  huit  mois  un  traitement  mercuriei,  à 
la  suite  duquel,  tous  les  accidents  ayant  disparu  et  se  croyant  parfaite- 
ment guéri,  il  se  marie  au  mois  de  novembre  1855. 

En  janvier  1856,  M.X vient  me  consulter  pour  quelques  tuber- 
cules muqueux  qui  reparaissent  sur  la  langue.  Je  lui  prescris  un  nou- 
veau traitement  mercuriel,  et,  apprenant  que  sa  femme  n'est  pas 
grosseje  lui  recommande  d'éviter  qu'elle  ne  le  devienne,  h  suis  bien- 
tôt obligé  d'interrompre  le  traitement,  parce  qu'il  fatigue  l'estomac; 
mais,  les  accidents  syphilitiques  se  reproduisant,  on  est  forcé  d'y  re- 
venir de  nouveau,  et  cela  à  plusieurs  reprises  différentes.  L'année  1856 
et  la  première  moitié  de  1857  se  passent  ainsi.  Au  mois  de  Juin,  M.I..., 
paraissant  enfin  complètement  débarrassé  de  ses  accidents  syphiliti- 
ques, me  fait  part  de  son  désir  d'avoir  un  enfant,  et  me  demande  s'il  y 
a  encore  quelques  craintes  à  avoir  sur  la  santé  de  l'enfont  à  venir. 
Croyant  la  guérison  définitive ,  je  réponds  négativement.  Âu  mois  de 

juillet,  M*°^  X tombe  enceinte.  Au  mois  d'août,  M.  X....,  en  venant 

m'apprendre  cette  nouvelle,  me  consulte  pour  un  psoriasis  palmaire 
syphilitique  des  mieux  caractérisés.  Je  reprends  le  traitement  mercuriel, 
et  au  bout  de  trois  mois  il  est  parfaitement  guéri.  Ce  fut  la  dernière 
manifestation  syphilitique  de  cette  longue  maladie.  Quant  à  M"®  X...., 
d'une  moralité  irréprochable.,  elle  n'a  eu  aucun  accident  syphilitique 
depuis  son  mariage;  sa  grossesse  a  été  des  plus  heureuses,  et,  àu  mois 
de  mars,  elle  accoucha  d'un  enfant  bien  développé,  qui  a  aujourd'hui 
23  mois,  et  qui,  depuis  sa  naissance,  n'a  présenté  aucune  trace  d'affec- 
tion syphilitique,  flet  enfant  est  aujourd'hui  très-fort  et  d'une  bonne 
constitution. 

Obs.  III.  —  M me  cohsulte,  âU  cortfittiencement  de  julrt  1858,  pouf 

d'énormes  tubercules  muqueux  à  l'anus  et  aux  bourses  ;  il  a  en  outre 
des  plaques  muqueuses  dans  la  gorge.  Il  m'apprend  qu'il  a  eu,  l'année 
précédente,  un  chancre  induré,  pour  lequel  il  a  subi  un  traitement 
mercuriel.  Se  croyant  parfaitement  guéri,  il  s'est  marié  il  y  a  trois 
mois,  et  depuis  son  mariage  les  tubercules  muqueux  se  sont  dévdoppés. 
Je  prescris  un  traitement  avec  des  pilules  de  proto-iodure. 

Sa  femme  jouit  d'une  très-bonne  réputation,  elle  a  toujours  ed  une 


HÉRftIIlTÉ  M  Lk  «TPËlLtS.  175 

feonrte  katité.  interrogée  avec  soin  pour  savoir  si  elle  a  eu  ou  si  elle  a 
écluellement  des  accidents  syphilitiques,  elle  oppose  les  dénégations  les 
plus  formelles;  elle  n'a  pas  de  boutons  aux  parties  génitales,  pas  d'alo- 
pécie ,  pas  de  ganglions  cervicaux  ni  inguinaux.  Elle  devient  grosse  à 
ee  moment  t  c'est-à-dire  pendant  que  son  mari  a  les  manifestations  les 
plus  évidentes  de  la  vérole. 

Au  mois  de  février  1857,  elle  accouciie  d'un  enfant  à  terme ,  bien 
portant.  Le  inère  n'a ,  à  ce  moment ,  aucune  trace  de  manifestation  sy* 
philitique.  Depuis  celte  époque,  je  vois  de  temps  en  temps  cette  famille; 
l'enfant  se  développe  bien  et  est  d'une  très^bonne  constitution. 

Au  mois  de  mai  suivant,  la  femme  M devient  enceinte  pendant 

que  son  mari  a  encore  des  tubercules  muqueux,  et,  en  févtier  1856, 
elle  accouche  d'une  petite  fille  bien  développée,  à  terme;  elle  l'al- 
laite. La  mère  et  Fenfant  ne  présentent  aucune  trace  d'affection  syphi- 
litique. 

Le  4  êeptembre  1850 ,  la  mère  vient  me  consulter  pour  un  bouton 
ulcéré  à  la  grande  lèvre,  qui  a  commencé  à  se  développer  il  y  a  seule- 
ment quinze  jours.  Je  constate  l'existence  d'un  chancre  induré,  dont  je 
soupçonne  fort  le  mari  d'être  l'auteur  ;  elle  n'a  du  reste  aucune  trace 
d'infection  générale,  pas  d'alopécie,  pas  de  ganglions,  pas  de  tubercules 
muqueux  ;  sa  petite  fille,  qu'elle  allaite  encore,  est  très-fbrte  et  n'a  au- 
cun accident  syphilitique.  Je  la  fais  sevrer  immédiatement,  et  je  donne 
à  la  mère  un  traitement  mercuriel. 

Au  bout  de  trois  mois,  toute  trace  du  chancre  a  disparu. 

Aujourd'hui  les  deux  enfants  ont ,  l'alné,  3  ans,  et  la  seconde,  2  ans; 
ils  sont  trèS'bien  venants  et  n'ont  aucune  manifestation  syphilitique. 

Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  que  le  chancre  induré  con- 
tracté par  la  mère  quinze  jours  seulement  avant  qu'elle  sevrât  son  se- 
cond enfant  n'a  pu  avoir  aucune  influence  sur  la  santé  de  ce  dernier. 

Ots.  IV.  —  L ,  serrurier,  contracta  ^  en  1854 ,  un  chancre  induré 

de  la  verge,  pour  lequel  je  lui  donnai  des  soins.  Il  eut,  â  la  suite,  des 
tubercules  muqueux  â  l'anus  et  aux  bourses,  des  douleurs  pré-tirticu- 
laires.  Après  un  traitement  par  le  proto-iodure  continué  pendant  plu- 
sieurs mois,  les  accidents  se  calmèrent,  puis  reparurent  à  plusieurs 
reprises,  pour  disparattre  chaque  fois  sous  l'influence  du  traitement; 
mais  le  traitement  mercuriel ,  quoique  administré  à  très-faible  dose, 
déterminant  avec  une  très-grande  facilité  la  salivation ,  était  inter* 
rompu  trop  t6t  par  le  malade,  qui  de  la  sorte  ne  fut  jamais  complète- 
ment guéri  de  sa  syphilis.  Cependant,  l(M*squ'il  se  maria  »  en  décembre 
1857,  à  une  jeune  fille  très-bien  portante ,  il  n'avait  aucune  manifesta- 
tion syphilitique.  Deux  mois  après  son  mariage,  quelques  syphîlides 
squameuses  parurent  sur  les  bourses,  puis  s'étendirent  dans  le  pli  de 
l'aine  gauche ,  particulièrement  sous  la  pelote  d'un  bandage  qui  main- 
tient une  hernie  inguinale  de  ce  cété.  Il  ne  fit  aucun  traitement,  et. 
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après  neuf  mois  de  mariai^e,  pendant  Fexistence  de  ces  accidenU ,  sa 
femme  devînt  enceinte;  la  grossesse  suivit  régulièrement  toutes  ses 
phases,  et  celte  Femme  accoucha  à  terme,  le  20  juin  1859,  d*un  enfant 
très- bien  développé.  Depuis  son  mariage,  elle  n'a  contracté  aucune  af- 
fection syphilitique,  ni  boutons  aux  parties  génitales,  ni  taches  sur  la 
peau,  ni  mal  de  gorge,  etc.  Elle  allaite  son  enfant.  Le  mari,  que  j'exa- 
mine au  moment  de  Taccouchement  de  sa  femme,  a  toujours  sa  sy- 
philide,qui  a  envahi  le  pourtour  de  Tanus.  Je  lui  conseille  de  reprendre 
le  traitement  mercuriel. 

Aujourd'hui  Tenfant  a  7  mois,  il  est  très- fort,  et  n'a  eu  d'autre  ma- 
ladie, depuis  sa  naissance,  qu'un  eczéma,  accompagné  de  diarrhée,  qui 
a  été  guéri  en  quinze  jours  par  les  lavements  laudanisés  et  les  baias  â 
l'eau  de  son.  La  mère,  qui  le  nourrit  toujours,  se  porte  bien  et  n'a  aa- 
cun  accident  syphilitique. 

Voilà  quatre  observations  parfaitement  concluantes  :  six  fois  le 
père  était  atteint  de  manifestations  syphilitiques  au  moment  de  la 
procréation,  et  comme  la  mère  était  parfaitement  saine ,  les  en- 
fants sont  venus  au  monde  exempts  de  syphilis.  Dans  les  observa- 
tions suivantes,  au  moment  de  la  fécondation ,  le  père  n'avait  pas 
de  manifestations  syphilitiques,  mais  elles  ont  reparu  quelque 
temps  après,  de  sorte  qu'en  définitive  la  diatbèse  n'en  existait  pas 
moins. 

0«8.  V.  —  M.  C ,  âgé  de  45  ans  environ ,  exerçant  une  profession 

libérale,  d'une  conitilution  très-robuste,  contracte  en  1843  un  chancre 
induré  à  la  verge;  ce  chancre  ne  se  cicatrisa  qu'au  bout  de  trois  mois, 
et  laissa  une  cicatrice  indurée  grosse  comme  un  pois ,  qui  persista 

pendant  plus  d'une  année.  M.  G ne  6t  pas  de  traitement  mercuriel , 

et  n'eut  pas  d'autre  accident  secondaire  que  de  l'alopécie.  Lorsqu'il  se 
maria ,  en  1845,  il  ne  restait  aucune  trace  apparente  du  chancre. 

La  femme  de  M.  G ,  d'une  moralité  parfaite  et  n'ayant  jamais 

présenté  aucune  trace  d'affection  syphilitique ,  lui  donna  successive- 
ment deux  enfants,  un  garçon  et  une  fille,  qui  ont  aujourd'hui,  l'un  12, 
el  l'autre  11  ans,  et  ont  toujours  eu  une  excellente  santé.  Cependant , 
au  moment  de  la  conception  de  ces  deux  enfants,  M.  G est  sous  l'in- 
fluence de  la  diatbèse  syphilitique,  qui  sommeille  pour  ainsi  dire,  mais 

qui  n'en  existe  pas  moins.  En  effet,  à  la  fin  de  1848 ,  sans  que  M.  C 

ait  contracté  de  nouveaux  chancres,  il  survint  au  bras  gauche  des  tu- 
meurs dont  le  développement  fut  lent;  ces  tumeurs  se  couvrirent  de 
croûtes,  puis  il  survint  des  plaies  de  mauvais  aspect,  qui  s'agrandissaient 

et  se  taillaient  à  pic,  au  lieu  de  se  cicatriser.  M.  G ne  put  se  guérir 

qu'en  prenantipendant  longtemps  de  l'iodure  de  potassium  â  haute  dose. 
Depuis  cette  époque,  chaque  fois  qu'il  se  fait  une  plaie  contuse  dans 
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un  point  quelconque  du  corps,  il  est  obligé  de  prendre  de  Tiedure  de 
potassium  pour  en  obtenir  la  guérison ,  ce  qui  prouve  que  toute  trace 
de  dialhèse  syphilitique  n'est  pas  complètement  éteinte;  et  cependant, 
depuis  le  commencement  de  1849,  il  a  eu  trois  autres  enfants,  qui  sont 
en  parfait  état  de  santé,  et  sa  femme  vient  d'accoucher  à  terme  d'un 
quatrième,  qui  para) t  très-bien  venant  Ajoutons  que  depuis  son  ma- 
riage M**  G n'a  présenté  aucun  symptôme  de  syphilis.  . 

Obs.  VI.  —  H.  T ,  des  environs  de  Lisieux,  propriétaire,  âgé  de 

27  ans,  contracte,  eu  septembre  1851,  un  chancre  phagédénique,  qui  lui 
détruit  près  de  la  moitié  du  gland,  le  le  soumets  à  un  traitement  mer* 
curiel  pendant  huit  mois,  et,  au  bout  de  ce  temps,  il  est  complètement 
guéri.  Pendant  dix-huit  mois,  il  ne  voit  rien  reparaître,  et  il  se  marie, 
en  novembre  18i>3,  à  une  jeune  fille  d'une  très*bonne  famille  et  d'une 
moralité  irréprochable. 

£n  septembre  1854,  sa  femme  accouche  d'un  enfant  à  terme,  bien 
portant,  et  ne  présentant,  ainsi  que  sa  mère,  aucune  trace  d'affection 

syphilitique.  A  la  même  époque,  M.  T vient  me  trouver  dans  mon 

cabinet,  et  je  constate  que  les  bourses  et  la  verge  sont  couvertes  d'une 
éruption  papuleuse,  de  couleur  caractéristique,  et  de  plus  qu'il  porte 
un  testicule  syphilitique  des  mieux  caractérisés;  il  m'apprend  que  ces 
accidents  ont  commencé  à  se  manifester  il  y  a  trois  mois,  et  il  m'af- 
firme qu'il  n'a  pas  vu  d'autre  femme  que  la  sienne  depuis  son  mariage, 
et  qu'il  n'a  jamais  eu  d'autres  accidents  syphilitiques  que  le  chancre 
pour  lequel  je  lui  ai  donné  des  soins  en  1851. 

Après  un  traitement  de  trois  mois  par  le  proto-iodure  de  mercure  et 
riodure  de  potassium,  les  accidents  syphilitiques  ont  disparu.  Depuis 
celte  époque,  j'ai  suivi  avec  grand  soin  sa  femme  et  son  enfant,  qui  est 
aujourd'hui  âgé  de  5  ans  et  demi,  et  ils  n'ont  ni  l'un  ui  l'autre  aucune 
trace  d'affection  syphilitique. 

Quoique  cette  observation  ait  pour  moi  la  même  valeur  que  les  pré« 
cédentes ,  je  prévois  qu'elle  pourra  suggérer  dans  l'esprit  de  certains 
lecteurs  des  objections  que  je  dois  prévenir. 

Ainsi  le  chancre  phagédénique  contracté  en  septembre  1851  est-il 
bien  la  cause  de  l'éruption  syphilitique  et  du  testicule  vénérien,  qui  se 
sont  manifestés  en  juin  1854,  six  mois  après  le  commencement  delà 
grossesse?  Ne  pourrait-on  pas  plutôt  rapporter  ces  manifestations  à 

quelque  chancre  infectant  que  M.  T aurait  contracté  à  quelque  source 

impure  après  le  début  de  la  grossesse  de  sa  femme?  Je  sais  bien  que 
souvent  les  chancres  phagédéniques  ne  donnent  pas  lieu  â  l'infection 
générale  ;  mais  cette  loi  n'est  pas  absolue,  et  j'affirme  avoir  déjà  ren- 
contré un  certain  nombre  de  ces  chancres,  qui  donnaient  lieu  ultérieu- 
rement à  une  syphilis  constitutionnelle  des  mieux  caractérisées.  Lorsque 

M.  T vint  me  consulter  pour  la  première  fois,  il  avait  son  chancre 

(}fpuis  un  mois,  el  on  lui  faisait  subir  un  traiion?(»nt  morcjirîcL  AKri; 


buant  à  ce  iriMlemeni  les  progrès  du  mal ,  Je  le  fis  supprimer,  et  J'eus 
recours  auK  pansements  laudanisés,  puis  aux  cautérisalions  avec  la 
teinture  fl'iofte;  mais,  n'obtenant  aucun  amendement,  je  revins  au  trai- 
tement mercurieU  et  ce  fut  seulement  sous  son  influence  que  je  parvins 
à  obtenir  la  guérison.  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  toute  la  confiance  de 
ee  malade  ;  je  sais  combien  la  crainte  de  la  vérole  Tempéchail  de  s'ex- 
poser ai  la  contracter  de  nouyeau.  Peu  porté  d'ailleurs  vers  les  femmes, 
il  m'a  affirmé  qu'il  n'en  avait  jamais  vu  d'autres  que  la  sienne  depuis 
son  mariage,  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  à  la  véracité  de  ses  assertions  ; 
c'est  ipéme  parce  que  sa  conscience  lui  donnait  toqte  sécurité  qu^il 
était  resté  trois  mois  sans  me  faire  part  de  ses  nouveaux  accidents  sy* 
philltiques.  Si  donc,  comme  je  le  pense,  c'est  le  chancre  phagédénique 
qui  a  causé  Tinfection  de  Féconomie,  bien  qu'au  moment  de  la  fécon- 
dation, il  n'y  eût  aucune  manifestation,  le  père  était  sous  l'influence  de 
la  diatbèse  syphilitique,  et  aurait  dû,  d'après  l'ancienne  théorie,  don- 
ner le  jour  à  un  enfant  syphilitique. 

A  c6té  des  observations  précédentes,  nous  placerons  les  deux  sui* 
vantes,  qui  se  rapportent  encore  à  notre  sujet,  quoiqu'elles  n'aieni 
pas  la  même  importance. 

Obs.  VH.  —  F ,  fermier,  des  environs  de  LIsîeux ,  contracta,  vers 

le  milieu  de  l'été  1856,  un  chancre  induré  à  la  verge,  qui  fut  suivi  d'in- 
fection générale  :  engorgement  des  ganglions  cervicaux,  tubercules  mu- 
queux  dans  la  gorge,  éruption  papuleuse  sur  le  cuir  chevelu.  Un  Irai* 
tement  énergiaue  par  le  proto-iodure,  puis  par  Tiodure  de  potassium, 
fut  suivi,  pendant  huit  mois  au  moins,  bien  après  la  disparition  com- 
plète de  toutes  les  manifestations  syphilitiques. 

En  septembre  1857,  il  fut  pris  d'accidents  cérébraux  graves,  que  j'at- 
tribuai à  une  tumeur  syphilitique  développée  dans  les  méninges;  para-* 
lysie  incomplète  de  tout  un  côté  du  corps,  céphalalgie,  douleurs  noc- 
turnes. Ces  accidents  cédèrent  à  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium  à 
haute  dose  et  longtemps  prolongé.  A  peine  rétabli,  il  épousa  une  Jeune 
fille  qui,  interrogée  avec  soin,  n'avait  jamais  éprouvé  d'accidents  syphi* 
lltlques,  et  qui,  depuis  son  mariage,  n'en  a  pas  eu  non  plus.  Celte  jeune 
femme  devient  enceinte  dès  le  commencement  de  son  mariage ,  et  ac- 
couche d'un  enfant  à  terme,  qui  aujourd'hui  est  âgé  de  15  mois.  Gel 
enfant  est  médiocrement  développé ,  mais  en  définitive  il  se  porte  bien, 
et  depuis  sa  naissance  il  n'a  eu  aucun  bouton  sur  le  corps.  La  mère  ne 
présente  non  plus  aucune  trace  d'affection  syphilitique. 

Obs.  Vlïf.  —  M.  D ,  avoué,  contracle,  au  mois  d'août  1853,  un 

chancre  induré,  qui  fut  traité  dès  le  début  par  les  pilules  de  proto- 
lodure;  néanmoins  il  donna  lieu  à  des  accidents  secondaires  :  douleurs 
nocturnes,  alopécie,  engorgement  des  ganglions  cervicaux,  tubercules 
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muquepx  ^  Y^P^i*  I<e  traitement  fut  çoniinné  pendant  quatorze  mois  ; 
ce  ne  fut  que  le  douzième  mois  que  les  derniers  accidents  disparurent 
pour  n^  plus  revenir. 

En  1857,  M.  p se  marie  et  épouse  une  jeune  fille  d*une  bonne  con- 

stilulion  et  d*une  moralité  non  douteuse.  En  déceml^re  18â7,  sa  femme 
accouche  d'un  enfant  magnifique,  qu'elle  allaite;  cet  enfant  a  aujour- 
d'hui 2  ans  et  a  toujours  eu  une  excellente  santé. 

Ces  dpux  dernières  observations  diffèrent  essentiellement  de$ 
précédentes.  Ici  le  père  a  eu  la  syphilis  ;  mais,  au  moment  de  la  pro- 
création et  depuis,  aucun  accident  syphilitique  ne  s'est  manifesté. 
On  peut  donc  le  considérer  comme  guéri  ;  par  conséquent  je  con- 
viens que  ces  faits  ne  prouvent  rien  en  feveur  de  Timmunité  du 
père  à  transmettre  la  syphilis.  Gçpendai^t  ils  ont  leur  importance  ; 
car  nous  voyons  des  femmes  exactement  dans  Ie$  mêmes  condition^, 
c'est-à-dire  ayant  eu  la  vérole,  Tayant  parfaitement  soignée,  n'ayant 
plus,  depuis  un  temps  très-long,  d'accidents  syphilitiques ,  et  par 
conséquent  en  droit  de  se  considérer  comme  guéries  et  par  suite 
de  donner  le  jour  à  des  enfants  sains,  mettre  au  monde  des  enfants 
syphilitiques.  M.  GuUerier  en  cite  plusieurs  exemples  très-remar- 
quables dans  son  mémoire;  à,ces  faits,  je  puis  sqouter  le  suivant, 
qui  offre  un  certain  intérêt. 

Obs.  IX.  -^  Le  23  juin  1855,  je  suis  appelé  auprès  de  M.  L...«.,  négo- 
ciant, pour  voir  son  enfant,  un  garçon  Agé  de  6  mois.  Je  trouve  cet  en- 
fant atteint,  autour  de  Tanus ,  d'une  rosace  de  tubercules  muqueux  des 
mieux  caractérisés,  et  d'une  éruption  papuleuse  discrète  sur  le  reste 
du  corps.  Ces  boutons  ont  commencé  à  se  développer  il  y  a  trois  mois  ; 
l'enfant  éUit  venu  à  terme,  très-fort,  et  n'avait  aucun  boulon  sur  le 
corps  au  moment  de  sa  naissance. 

Le  père  a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques  antérieures  à  la  con- 
ception de  Tenfant,  et  il  est  atteint  encore  en  ce  moment  d'une  éruption 
caractéristique  dan^  le  cuir  chevelu  ;  la  mère  a  également  une  affection 
secondaire  qui  remonte  à  l'époque  de  sa  grossesse,  et  dont  je  n'ai  pu 
préciser  le  début  (tubercules  muqueux  dans  la  gorge,  alopécie,' douleurs 
nocturnes ,  céphalée).  Je  traite  le  père  et  la  mère  par  le  proto-iodure, 
et  l'enfant  par  des  frictions  avec  l'onguent  napolitain  sous  chaque  ais- 
selle. Au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  toute  trace  d'affection  sy- 
philitique avait  disparu,  et  depuis  il  s'est  toujours  bien  porlé  et  est 
très-fort. 

Après  une  année  de  traitement  (proto-iodure,  iodure  de  potassium, 
bains  sulfureux) ,  tou^  les  accidents  disparurent  complètement  chez  les 
parents,  et  depuis  ils  n'eurent  plus  aucune  manifestation. 
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A  la  fin  d'octobre  1858,  nouvel  accouchement  d'un  garçon  très-bien 
perlant. 

Comme  le  premier,  il  est  allaité  par  la  mère.  Au  bout  de  deux  mois, 
le  26  décembre,  je  suis  mandé  auprès  de  Tenfant  par  la  mère,  qui  a 
remarqué  sur  lui  quelques  boutons  analogues  à  ceux  qu'elle  avait  ob* 
serves  chez  le  précédent.  Je  trouve  en  effet  une  éruption  papuleuse 
cuivrée,  très-discrète;  cependant^ afin  de  bien  préciser  mon  diagnostic, 
je  revois  l'enfant  le  29  :  l'éruption  a  augmenté  ;  il  n'y  a  plus  de  doute. 
( Frictions  mercurielles  sous  les  aisselles.)  Le  15  janvier,  toute  trace 
d'éruption  a  complètement  disparu  ;  on  cohtinue  néanmoins  le  traite- 
ment jusqu^u  22.  Le  père  et  la  mère ,  dont  la  constitution  est  exceU 
lente,  n'ont  présenté  depuis  deux  ans,  et  ne  présentent  actuellement, 
aucune  trace  d'affection  syphilitique. 

Le  25  juin ,  l'enfant  a  sur  tout  le  corps  une  éruption  papuleuse  sy- 
philitique, et  sur  les  bourses  un  énorme  tubercule  muqueux.  Depuis  un 
mois,  il  a  perdu  le  sommeil  pendant  la  nuit  ;  il  est  du  reste  très-bien 
venant,  et  est  toujours  allaité  par  la  mère,  qui ,  pas  plus  que  le  père ,  ne 
présente  aucune  manifestation  syphilitique.  (Frictions  mercurielles  sous 
les  aisselles.)  Au  bout  de  six  semaines,  l'enfant  est  guéri ,  et  depuis  il 
n'a  reparu  aucun  accident  syphilitique. 

Cette  observation  présente  deux  époques  bien  distinctes.  En  1 855, 
le  père  et  la  mère  sont  syphilitiques.  Lequel  des  deux  a  infecté 
l'autre?  Peu  importe,  puisqu'ils  sont  malades  tous  les  deux  au  mo- 
ment de  la  grossesse.  Ils  donnent  naissance  à  un  enfant  syphilitique; 
rien  de  plus  naturel,  puisque  la  mère  est  syphilitique  elle-même. 
Mais  trois  ans  plus  tard,  en  1858 ,  les  deux  parents  sont  guéris  ou 
tout  au  moins  .n'ont  plus  de  manifestations  syphilitiques,  et  néan- 
moins l'enfant  nait  vérole.  Pour  nous,  rien  de  surprenant  :  la  syphilis 
ne  provient  pas  ici  du  père,  mais  de  la  mère  seule,  et  ce  fait  doit 
être  rapproché  de  ceux  cités  par  les  auteurs ,  où  nous  voyons  des 
femmes ,  qui  ont  été  guéries  de  la  vérole  depuis  un  temps  assez 
long,  donner  le  jour  à  des  enfants  syphilitiques. 

Ce  fait  n'a  pas  l'importance  des  précédents,  parce  que  les  deux 
parents  ayant  eu  la  syphilis ,  on  ne  peut  pas  en  conclure  ri[j;oureu- 
sement  que  la  mère  seule  a  transmis  la  maladie  ;  cependant ,  si  on 
le  rapproche  des  observations  précédentes ,  où  constamment,  le 
père  étant  syphilitique  et  la  mère  saine,  l'enfant  est  venu  au  monde 
indemne  de  syphilis ,  on  conviendra  qu'il  y  a  de  fortes  présomp- 
tions pt>ur  attribuer  Thérédité  de  la  maladie  à  Tinfluence  mater- 
nellei 
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Obb.  I.  -—  C.M  <lo  €armeille8,  négociant,  vient  me  consuJler,  en  1853, 
)H)ur  une  affection  syphilitique  :  tubercules  muqueux  dans  la  bouche, 
alopécie,  syphilide  dans  le  cuir  chevelu.  Je  le  traite  pendant  six  mois 
successivement  par  le  prolo-iodure,  le  sirop  de  bi-iodure,  et  les  pilules 
de  Dupuylren.  Au  bout  de  ce  temps,  tous  les  accidents  avaient  com- 
plètement disparu.  Il  se  maria  alors.  Trois  mois  après  son  mariage,  il 
revint  me  trouver;  il  était  atteint  d'une  syphilide  qui  couvrait  toute 
la  verge  et  les  bourses.  Je  le  remis  au  traitement  par  le  prolo-iodure. 
Trois  semaines  après,  il  m'amena  sa  femme ,  qui  était  enceinte  et  avait 
à  la  vulve  cinq  ou  six  tubercules  muqueux  parfaitement  caractérisés  ; 
de  plus  elle  se  plaignait  d'alopécie  et  de  céphalée.  Cette  jeune  femme, 
d'une  très-bonne  famille,  parfaitement  honnête,  tenait  évidemment  la 
maladie  de  son  mari.  Malgré  sa  grossesse,  je  lui  prescrivis  les  pilules 
de  prolo-iodure,  et,  au  bout  de  trois  mois,  tous  les  accidents  ayant  dis- 
paru, je  supprimai  le  traitement.  Elle  accoucha  à  terme  d'un*  enfant 
bien  portant ,  qui  n'avait  aucune  trace  d'affection  syphilitique.  Deux 
mois  après  sa  naissance,  on  m'amena  l'enfant  cachectique,  couvert  de 
taches  et  d'ulcérations  syphilitiques.  Je  fis  faire  des  frictions  mercu- 
lielles  sous  les  aisselles,  et,  au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement, 
tous  les  boutons  avaient  disparu,  les  plaies  étaient  cicatrisées,  l'em- 
bonpoint était  revenu.  Depuis  la  santé  de  l'enfant  a  élé  très-bonne,  et 
il  n'a  pas  eu  de  nouveaux  accidents;  il  est  aujourd'hui  âgé  de  5  ans. 

En  1856,  le  père  a  eu  des  accidents  syphilitiques  cérébraux  très* 
graves,  qui  ont  cédé  â  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plus  d'un  rapport.  D'à- 
bord  au  point  de  vue  de  l'hérédité  :  la  mère  étant  syphilitique , 
Tenfant  a  la  syphilis.  Ensuite  elle  nous  offre  un  bel  exemple  de 
contagion  d'accidents  secondaires ,  car  il  m'est  impossible  ici  de 
suspecter  la  moralité  de  la  jeune  femme  et  d'expliquer  autrement 
l'existence  de  ses  tubercules  muqueux.  La  contagion  des  accidents 
secondaires  n'est  du  reste  aujourd'hui  contestée  par  personne  ; 
exceptionnelle  si  l'on  veut,  il  n*est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  l'oc- 
casion d*en  recueillir  des  exemples. 

Le  traitement  roercuriel  a  parfaitement  réussi  à  faire  disparaître 
chez  la  mère  les  manifestations  syphilitiques ,  et  n'a  point  entravé 
la  marche  régulière  de  la  grossesse,  mais  il  n'a  pu  préserver  Ten- 
fant  d'une  syphilis  congénitale. 

Obs.  XI.  —  X....,  ouvrier  mécanicien,  atteint  d'un  chancre  indurée 
la  verge,  vient  me  consulter  au  mois  de  mars  1856  ;  il  m'apprend  qu'il 
a  ce  chancre  depuis  six  semaines  et  qu'il  est  marié  depuis  trois  se« 
mainesi  Sa  femme  ^  âgée  de  19  aps,  a  depuis  huit  jours  de»  boulons 
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^ux  pf^rties.  Lorsqu'elle  s'est  jpariée ,  elle  était  vierge  et  io<}eiqne  de 
syphilis.  Je  consiste  l'existence  de  chancres  aux  grandes  lè?res.  Je 
prescris  le  proto-iodure.  Au  bout  de  six  mois,  je  suis  de  nouveau  con- 
suUé  par  celte  jeune  femme  :  elle  a  des  tubercules  muqueux  à  Tanus  et 
aux  grandes  lèvres,  et  est  enceinte  de  cinq  mois«  Je  reprends  le  traite* 
ment  mercuriel,  qui  avait  été  abandonné  par  la  malade.  Au  sixlèine 
mois  de  sa  grossesse,  elle  accouche  d'un  enfant  mort. 

ht  père  et  la  mère  sont  syphilitiques,  et  Tenfant,  frappé  du  mèine 
mal,  meurt  dans  le  sein  de  la  mère  au  sixième  mois,  malgré  le  traite- 
ment mercuriel;  or  ici  la  mort  de  Tenfant  ne  saurait élre  atlribuée  au 
traitement,  mais  bien  à  Taffection  syphilitique  qu'il  ne  pouvait  en- 
rayer. 

Dans  l'observation  précédente ,  le  même  traitement  avait  été 
suivi  dès  le  début  de  la  grossesse ,  et  en  trois  mois  il  avait  fait  dis- 
paraître toutes  les  manifestations  syphilitiques  chez  la  mère,  et, 
s'il  n'a  pu  préserver  Tenfant ,  il  ne  Fa  point  empêché  de  se  déve«> 
lopper  régulièrement  et  d'arriver  à  terme. 

Résumons  maintenant  les  points  principaux  de  ces  diverses  ob- 
servations, et,  en  les  comparant  les  unes  aux  autres,  voyons  à  quelles 
conclusions  nous  sommes  amené.  Quoique  le  nombre  de  nos  ob- 
servations ne  s'élève  qu'à  11,  il  est  en  réalité  de  18,  puisque  dans 
3  cas  l'observation  se  prolonge  pendant  2  naissances,  et  dans  1  cas 
pendant  6.  Or  ces  18  cas  se  répartissent  ainsi  : 

« 

Nombre  des  cas.        Pères  ayint  au  moment  de  la  con-  Mères  Enfàuta 

ceptioD  : 

«fois     {    n.anif«rtaf.oii«  ou  diathèse  «yphi-     |     ^^^       ^^^ 

foi   manifestations   ni  diathèse  ,     \ 
mais  ayant  eu  syphilis  antérieu-     [     saines.        sains, 
ment.  ) 

f    ni    manifestations   ni   diatfaèse,     )    syphilis     \  syphlli- 
(        mais  syphilis  antérieure.  i  antérieure,  j    tiques. 

»  ^*      j    «rF*"»-  i  Xul"-  [  'S^ 

Si  on  jette  un  coup  d'œil  sur  ce  tableau,  on  voit  que  toutes  les 
fois  que  la  mère  a  été  saine,  et  j'entends  par  là  qu'elle  n'a  jamais 
eu  aucun  accident  syphilitique  ni  avant  ni  pendant  sa  grossesse, 
l'enfant  est  exempt  de  syphilis,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  de 
santé  du  père,  qu'il  ait  au  moment  de  la  conception  des  accidents 


1  fois 
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syphilitiques  on  quHl  en  ait  eu  antémurement.  Si  au  contraire  la 
mère  a  ou  a  eu  la  vérole ,  alors  même  que  toutes  ses  maaifestations 
ont  disparu,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  l'enfant  ne  vienne 
pas  à  terme  ou  ait  une  syphilis  congénitale. 

Je  sais  bienque  le  nombre  des  faits  sur  lesquels  j'appuie  ces  pro- 
positions est  peu  considérable;  néanmoins  il  est  d^à  suffisant  pour 
donner  à  réfléchir,  et  pour  faire  croire  que  j'ai  eu  affaire  à  autre 
chose  qu'à  un  simple  hasard.  Gomme  confirmant  cette  manière  de 
voir^  qu'il  me  soit  permis  de  citer  ici  Thonorable  rédacteur  des 
Archives,  M.  Follin,  auquel  je  parlais  dernièrement  de  mes  re- 
cherches actuelles,  et  qui  me  disait  n'avoir  jamais  rencontré  d'en* 
faut  atteint  de  syphilis  congénitale,  sans  que  la  mère  elle-même  ne 
fût  syphilitique. 

Devra-t-on  conclure  que  toutes  les  fois  qu'une  femme  a  eu  la 
vérole ,  elle  ne  puisse  plus  donner  naissance  qu'à  des  enflants  sy* 
philitiques?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  en  est  de  l'hérédité  de  la  syphilis 
comme  de  celle  de  toutes  les  maladies  ;  elle  est  fréquente,  mais  elle 
n'est  pas  fatale,  nécessaire.  Ainsi  j'ai  sous  les  yeux  une  observation 
d'une  dame  ayant  eu  la  syphilis ,  et  depuis  ayant  eu  huit  fausses 
couches,  sans  pouvoir  amener  l'enfant  à  terme.  A  la  suite  d'un 
traitement  mercuriel  prolongé  que  lui  fit  subir  mon  excellent  ami 
le  D'  Prévost,  d'Alençon,  cette  dame  accoucha  d'un  enfant  à 
terme,  bien  portant,  qui  a  aujourd'hui  5  ans,  et  n'a  jamais  eu  la 
moindre  trace  de  syphilis.  Quant  à  la  mère,  elle  a  eu,  depuis  la 
naissance  de  cet  enfant,  des  accidents  tels  qu'ulcérations  dans  la 
gorge,  dans  le  nez ,  accidents  qni  prouvaient  qu'elle  n'était  pas 
complètement  débarrassée  de  son  afFèctîon  syphilitique. 

Les  partisans  de  l'hérédité  de  la  syphilis  par  le  père  ne  manque- 
ront pas  de  suspecter  dans  mes  observations  la  moralité  de  la  mère, 
et  de  concevoir  des  doutes  sur  la  véritable  paternité  de  l'enfant. 
J^avais ,  en  recueillant  ces  faits ,  cette  objection  toujours  présente  à 
Fesprit ,  et  c'est  avec  le  plus  grand  soin  que  j'ai  cherché  à  établir 
ma  conviction  sur  ce  point.  Eh  bien!  il  n'y  a  pas  pour  moi  l'ombre 
d'un  doute  :  les  pères,  dans  tous  les  cas ,  sont  bien  les  auteurs  de 
leurs  enfants.  Il  s'agit  en  effet  de  jeunes  filles  récemment  mariées, 
d'une  conduite  irréprochable,  appartenant  pour  la  plupart  à  une 
classe  de  la  société  oh  il  y  a  en  général  une  grande  moralité  chez 
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les  Femmes.  On  sait  d'ailleurs  combien,  en  province,  dans  les  pe- 
tites villes,  il  nous  est  Facile  de  suivre  nos  clients,  et  de  nous  ren- 
seigner sur  leur  moralité,  sur  leurs  habitudes  ;  tandis  que,  dans 
les  grands  centres  de  population,  le  médecin  est  bien  souvent 
obligé  de  s'en  rapporter  sans  contrôle  au  dire  du  malade.  J'ai  donc 
tout  lieu  de  croire  à  l'exactitude  des  observations  consignées  dans 
ce  travail.  Ces  Faits  viennent  à  l'appui  des  idées  de  M.  Gulleriep, 
dont  la  confirmation  ne  saurait  être  indifférente,  au  double  point 
de  vue  de  la  science  et  de  l'humanité.  Rassurantes  pour  le  nombre 
si  considérable  de  pères  de  Famille  dont  la  jeunesse  n'a  pas  toujours 
été  exempte  de  malheurs ,  elles  nous  montrent  la  Femme  honnête 
chargée  de  la  noble  mission  de  la  régénération  de  l'espèce  hu- 
maine. 


DE  LA  CRÉATION  D'UNE  FAUSSE  ARTICULATION  PAR  SECTION 
OU  RÉSECTION  PARTIELLE  DE  l'OS  MAXILLAIRE  INFÉ- 
RIEUR, COMME  MOYEN  DE  REMÉDIER  A  L*ANKYLOSE  VRAIE 
OU  FAUSSE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE  ; 

Par  le  D*"  A*  ¥BRi«EiJili,  chirurgieu  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté 

de  Médecine,  etc* 

(3*  article  et  fiû.) 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  le  hasard  a  Fourni  à  M.  Rizzoli 
Toccasion  de  traiter  chirurgicalement  Timmobilité  de  la  mâchoire. 
Sa  première  observation  remonte  à  1863  :  il  parvint  à  guérir,  par 
un  procédé  autopiastique  très-ingénieux,  une  adhérence  géno- 
maxillaire,  assez  limitée  il  est  vrai,  mais  qui  touteFois  avait  été  déjà 
opérée  une  fois  sans  succès  par  la  section  des  brides  inodulaires, 
suivie  du  traitement  mécanique  usité  en  pareil  cas  (observation 
d'Enrica  Venturi). 

Vers  Tannée  suivante,  un  cas  plus  grave  se  présenta  (observation 
du  petit  paysan  de  10  ans).  Une  gangrène  de  la  bouche,  suite  de 
fièvre  typhoïde ,  après  avoir  détruit  la  moitié  de  la  lèvre  supérieure 
et  une  partie  de  TinFérieure,  avait  nécrosé  partiellement  le  maxil- 
laire supérieur  et  donné  lieu  enfin  ft  un  resserrement  des  mâchoires 
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porté  au  plus  haut  degré,  c'est-â-dire  avec  abolition  à  peu  près 
complète  des  fonctions  buccales.  La  guérison  fut  encore  obtenue 
par  une  série  d'opérations  anaplastiques,  qui  rétablirent  à  la  fois 
la  forme  et  les  fonctions. 

Dans  les  deux  cas  précédents,  Tadhérence  siégeait  à  la  partie  an- 
térieure du  vestibule  buccal;  les  muqueuses  génaleet  alvéoio-gin- 
givale  restaient  intactes  vers  les  parties  profondes,  c^est-à-dire  au 
niveau  des  grosses  molaires.  Au  point  de  vue  des  indications %t  du 
ciioixdu  procédé,  cette  forme  d'adhérence  doit  être  soigneusement 
distinguée  de  celle  dans  laquelle  les  brides  cicatricielles  occupentau 
contraire  la  partie  la  plus  reculée  du  vestibule  oral,  et  à  plus  forte 
raison  des  cas  où  Varticulation  temporo-maxillaire  elle-même  est 
plus  ou  moins  immobilisée  par  Taltération  de  ses  éléments  propres. 
Je  n'ai  pas  besoifl  d^s^outer  que  ces  dernières  variétés  d'adhérences 
sont  beaucoup  plus  graves  et  beaucoup  moins  accessibles  à  la  thé- 
rapeutique. 

M.  Rizzoli  eut  affoire  à  un  cas  de  ce  genre  dans  sa  3^  otn 
servation  ;  celle-ci  date  de  1867.  A  cette  époque,  M.  Wilms  n'avait 
pas  encore  pratiqué  son  opération,  mais  M.  Esmarch  avait  déjà 
communiqué  ses  idées  au  congrès  de  Gœttingen  ;  non  que  je  veuille 
insinuer  par  là  que  M.  Rizzoli  ait  utilisé  la  conception  de  son  con- 
frère danois  sans  le  mentionner,  je  fais  cette  remarque  pour  fixer 
les  dates  et  dans  l'intérêt  de  l'histoire. 

Jnk/lose  cicatricielle  unilatérale  de  la  mâchoire  inférieure;  section  de  Vos 
en  avant  des  adhérences,  pour  former  en  ce  point  une  fausse  articulation. 
Guérison. 

Carlo  Carpeggiani  fut  atteint,  à  l'âge  de  10  ans,  d'une  affection  luber- 
culeusequi  comprenait  non-seulement  celte  portion  de  la  branche  ho- 
rizontale de  la  mâchoire  qui  s'étend  depuis  la  troisième  molaire  jus- 
qu'à Tangle  maxillaire ,  mais  encore  cet  angle  lui-même,  une  portion 
de  la  branche  ascendante,  et  une  bonne  partie  de  la  paroi  antérieure 
du  maxillaire  supérieur,  dans  la  région  sus-alvéolaire ,  au  niveau  de 
la  troisième  et  de  la  quatrième  molaire.  Cette  affection  tuberculeuse, 
dans  l'espace  de  quelques  mois,  donna  lieu  â  une  nécrose  de  la  portion 
osseuse  atteinte  par  le  mal. 

Les  séquestres  ayant  été  éliminés  spontanément,  la  vaste  solution 
de  continuité  fut  remplacée  pap  une  masse  osséo-fibreuse,  qui,  réunis- 
sant solidement  et  graduellement  les  deux  mâchoires  dans  le  point  in- 
diqué,  rendit  impossible  l.çur  écarleraent  même  minime. 
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Cinq  années  s'écoulèrent  dans  ce  triste  élat ,  jusqu'au  6  mai  1857,  où 
GarpeggianÂ  fut  reçu  à  la  clinique.  Il  était  très-faible,  très-maigre» 
épuisé;  son  visage  était  pâle,  et,  comme  on  peut  l'imaginer,  très-dîf- 
forme. 

Cette  difformité  était  constituée  par  une  saillie  assez  notable  recou- 
verte par  la  peau  saine,  occupant  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  région 
massétérine  droite,  et  formée  par  ce  tissu  osséo-fibreux  développé  là  par 
suite  de  la  maladie  susdite.  En  descendant  Vers  la  mâchoire  inférieure, 
on  remarquait  au  contraire  une  dépression  très-marquée,  due  au  peu 
de  développement  en  ce  point  du   tissu  osséo-fibreux  qui  rempla- 
çait la  portion  nécrosée  ;  d'où  résultait  que  la  mâchoire  elle-même 
paraissait  plus  petite,  et  que  le  mebton  était  porté  à  droite,  en 
haut  et  en  arrière.  Les  lèvres  proéminaient  un  peu,  les  deut  commis- 
sures n'étaient  plus  parallèles,  car  la  droite  était  plus  basse  qae  la 
gauche;  en  écartant  les  lèvres,  on  observait  que  les  incisives  supé- 
rieures recouvraient  et  cachaient  les  inférieures ,  qui  remontaient  en 
arrière  assez  haut  pour  venir  toucher  par  leur  coUroûne  la  voiUe  pa- 
latine. 

La  canine  et  les  molaires  du  maxillaire  supérieur  gauche  étaient 
bien  développées;  au  contraire,  la  canine  et  la  première  molaire  infé- 
rieures correspondantes  manquaient.  L'extrémité  du  doigt  index,  intro- 
duite à  droite  dans  le  vestibule  buccal,  rencontrait,  à  environ  1  demi- 
pouce  de  la  commissure  droite,  la  production  fibreuse  accidentelle  qui 
remplaçait  les  portions  nécrosées  et  détachées  des  deux  mâchoires,  pro- 
duction qui  était  cause  de  la  difformité  de  la  Joue  et  soudait  les  deux 
mâchoires  si  solidement  et  si  intimement,  qu'elles  ne  paraissaient 
former  qu'une  seule  masse  incapable  des  plus  petits  mouvements. 

Par  suite  de  cette  complète  ankylose,  Garpeggiani  ne  pouvait  se  nour- 
rir convenablement;  il  pouvait  seulement  avaler  des  liquides,  et  réus- 
sissait tout  au  plus  à  introduire  dans  la  bouche  quelques  petites  por- 
tions d'alimenls  solides  broyés ,  grâce  à  rétroile  ouverture  laissée  à 
gauche  par  l'absence  de  la  canine  et  de  la  molaire  voisine.  La  parole 
était  mal  articulée  et  la  déglutition  difficile. 

L'art  devait  tenter  quelque  chose  pour  remédier  à  cet  état  déplorable; 
les  moyens  que  la  chirurgie  a  proposés  contre  Fahkylose  vraie  ou  fausse, 
complète  ou  incomplète,  de  la  mâchoire  inférieure,  étaient  inappli- 
cables ici,  à  cause  de  la  nature  particulière  de  l'allération  anato- 
mique. 

Je  pensai  tout  d'abord  à  retrancher  la  partie  supérieure  de  la  portion 
médiane  du  maxillaire  inférieur,  en  laissant  intact  le  bord  inférieur 
de  l'os,  dans  le  but  de  produire  une  ouverture  plus  ou  moins  grande 
destinée  à  introduire  les  aliments  dans  la  cavHé  buccale.  Cependant 
celle  destruction  partielle  de  l'os  du  menton,  outre  qu'elle  n'aurait 
point  rétabli  les  mouvements  de  mastiôâtion  et  aurait  laissé  là  mâ- 
choire immobile,  outre  encore  qu'elle  aurait  occasionné  la  perte  défi- 


ANKYLOSE  DE  LA.  BUCHOIRE  INFÉRIEURE.  287 

nitive  de  plusieurs  dents ,  aurait  été  d'une  exécution  très-difficiie  »  à 
cause  de  la  hauteur  anormale  où  la  région  mentale  s'était  placée  ;  de 
plus,  en  raison  de  Tâge  encore  peu  avancé  du  sujet,  elle  aurait  pu  per* 
mettre,  en  dépit  de  toutes  les  précautions,  la  production  d'uhe  nouvelle 
substance  osseuse  ou  fibreuse,  qui  aurait  fatalement  rétréci  la  voie  à  tra- 
vers laquelle  on  voulait  faire  pénétrer  les  aliments  avec  un  peu  moins 
de  difficultés. 

Si,  en  emportant  la  totalité  du  menton  osseux  et  en  conduisant  con- 
venablement la  cure, on  pouvait  détourner  ce  danger,  il  était  certain 
qu'en  ajoutant  une  nouvelle  perte  de  substance  à  celle  que  la  mâchoire 
avait  déjà  subie,  on  augmenterait  la  difformité  déjà  existante  ;  de  plus, 
en  sacrifiant  dans  cette  opération  les  attaches  musculaires  naturelles 
qui  fixent  la  langue  à  la  symphyse  maxillaire  et  celle-ci  à  Tos  hyoïde, 
on  porterait  certainement  un  trouble  notable  dans  les  fonctions  aux- 
quelles prennent  part  les  muscles  qu'on  aurait  sacrifiés. 

Au  lieu  donc  de  m'arréter  à  un  expédient  chirurgical  qu'il  serait 
peut-élre  utile  d'employer  dans  d'autres  cas,  je  pris  un  autre  parti  qui 
me  promettait  de  plus  grands  avantages.  Réfléchissant  que,  chez  mon 
malade,  l'immobilité  de  la  mâchoire  était  due  à  une  ankylose  insurmon- 
table causée  par  une  masse  osséo-fibreuse  qui  réunissait  le  côté  droit 
des  deux  mâchoires  de  manière  à  n'en  faire  qu'un  seul  os,  et  qu'en  ren- 
dant libre  et  dégagée  d'adhérences  toute  la  portion  antérieure  et  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure  restée  saine,  en  même  temps  que  les  muscles 
qui  s'y  insèrent ,  je  pourrais  permettre  à  cette  portion  osseuse  de  fonc- 
tionner d'une  manière  presque  normale ,  je  me  décidai  à  employer  le 
procédé  suivant ,  qui  me  paraissait  tout  à  fait  propre  à  atteindre  mon 
but. 

Le  14  mai  1857,  le  malade,  préalablement  préparé,  fut  placé  sur  une 
petite  chaise,  la  tête  appuyée  contre  la  poitrine  d'un  aide.  Pour  éviter 
les  incisions  extérieures  et  les  cicatrices  apparentes,  je  renversai  en  bas 
le  bord  et  là  portion  libre  de  la  lèvre  inférieure,  en  même  temps  que 
je  faisais  attirer  la  commissure  droite  aussi  loin  que  possible  en  ar* 
rière.  Tout  étant  maintenu  par  un  aide  dans  cette  position,  je  pus  abor- 
der assez  facilement  le  point  antérieur  de  la  mâchoire  qui  confinait  à 
la  production  accidentelle  ;  j'incisai  alors  avec  un  bistouri  convexe  la 
muqueuse  buccale  dans  l'étendue  de  quelques  lignes ,  dans  le  point  où 
elle  se  réfléchit  pour  former  la  gencive,  et  justement  à  l'endroit  qui 
correspondait  à  l'espace  existant  entre  la  deuxième  et  la  troisième  mo- 
laire^  c'est-à-dire  à  une  petite  distance  du  tissu  osséo-flbreux  qui  pro- 
duisait l'ankylose. 

Je  ne  me  bornai  pas  à  inciser  la  muqueuse,  mais  je  divisai  également 
les  autres  parties  molles  qui  adhéraient  dans  le  point  indiqué  à  la  face 
ahlérieure  et  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire;  puis,  contournant  ce 
bord  avec  la  pointe  du  bistouri,  Je  parvins  à  la  face  interne  de  l'os» 
dans  une  direction  parallèle  au  déeoUement  que  j'avais  effectué  à  la 
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face  inlerne.  Je  divisai  les  parties  molles  dans  une  étendue  suffisante 
pour  permettre  l'introduction,  par  la  voie  ainsi  frayée,  de  la  branche 
droite  et  non  coupante  de  mon  sécateur  ostéotome. 

Je  saisis  de  cette  façon  la  mâchoire  au  niveau  de  Tincision  des  par- 
ties molles ,  et,  appuyant  la  branche  coupante  du  sécateur  sur  la  face 
antérieure  de  la  mâchoire ,  je  coupai  Tos  en  un  instant  d'avant  en  ar- 
rière et  dans  toute  son  épaisseur. 

A  peine  le  sécateur  était-il  retiré  de  la  bouche,  que  les  deux  frag- 
ments de  la  fracture  artificielle  s'écartèrent  de  près  d'un  demi-pouce, 
et  que  l'enfant  put  spontanément  et  largement  écarter  la  mâchoire. 
Mais  ce  brillant  résultat  immédiat  aurait  été  peu  de  chose,  si  je  n'avais 
espéré  le  rendre  durable.  Je  pensai  qu'en  tenant  les  deux  extrémités 
de  Tos  rompu  convenablement  éloignées  l'une  de  l'autre,  il  se  formerait 
une  pseudarlhrose  qui  assurerait  l'issue  favorable  de  l'opération. 

Pour  maintenir  d'une  manière  plus  sûre  la  disjonction  des  deux  moi- 
gnons osseux ,  j'introduisis  entre  eux  de  la  charpie,  qui  suffit  pour  ar- 
rêter un  léger  suintement  de  sang  provenant  des  surfaces  blessées.  Pen- 
dant le  traitement,  qui  dura  trente*huit  jours,  la  charpie  fut  changée 
quand  besoin  fut,  et,  lorsque  les  bourgeons  charnus  commencèrent  à 
surgir  des  surfaces  osseuses  et  des  parties  adjacentes,  on  eut  soin  d'in« 
troduire  entre  les  arcades  dentaires  un  coin  de  liège  pour  maintenir 
plus  sûrement  l'écartement  et  faire  que  le  moignon  mobile  de  la  mâ- 
choire pût  s'abaisser  et  s'éloigner  assez  du  moignon  opposé,  main* 
tenu  fixe  par  les  adhérences,  pour  permettre  le  travail  favorable  qui 
devait  produire  la  ^pseudarlhrose ,  car  celle-ci  était  indispensable  à 
l'accomplissement  du  résultat  cherché. 

La  nature  opéra  si  bien,  qu'elle  ne  tarda  pas  à  produire  dans  le  point 
fracturé  une  fausse  articulation  qui  permit  â  la  mâchoire  de  remplir 
les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  et  qui  assura  le  résultat  heureux 
et  permanent  de  l'opération. 

Les  deux  moignons  osseux  recouverts  d'une  cicatrice  isolée  restèrent 
en  rapport  réciproque  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  muqueux  de  nou- 
velle formation,  assez  extensible,  non  point  de  la  même  espèce  que  le 
tissu  fibreux  anormal  qui  fusionnait  les  deux  mâchoires,  mais  sem- 
blable au  tissu  muqueux  physiologique  qui,  intérieurement  et  exté- 
iieurement,  recouvrait  la  mâchoire  inférieure  dans  les  points  adja- 
cents au  lieu  où  elle  avait  été  divisée.  Ce  tissu ,  pendant  l'écartement 
des  moignons  osseux ,  s'étendait  assez  pour  permettre  à  la  portion  de 
la  mâchoire  rendue  libre  d'agir  avec  autant  de  facilité  que  dans  l'état 
normal. 

Garpeggiani  pouvait  désormais  se  nourrir  de  la  manière  ordinaire , 
aussi  la  nutrition  et  les  forces  reprirent  la  plus  grande  vigueur  ;  la  face, 
n'étant  plus  amaigrie,  a  perdu  presque  complètement  l'asymétrie  qui  la 
déformait,  et  n'est  déviée  que  pendant  que  la  mâciioire  fonctionne.  La 
parole  estredeveoue  libre  et  courante:  n'étant  plun  privé  des  biens 
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nombreux  et  indicibles  qui  découlent  du  commerce  avec  les  autres 
hommes,  l'enfant  peut  faire  son  éducation  et  développer  son  esprit  et  son 
cœur. 

Le  sujet  de  la  précédente  observation  était  à  peine  guéri  que 
M.  Rizzoli  eut  l'occasion  d'appliquer  une  seconde  fois  son  procédé 
dans  un  cas  fort  analogue  ;  les  adhérences  siégeaient  encore  en  ar- 
rière, au  niveau  des  grosses  molaires ,  dont  les  alvéoles  avaient  été 
nécrosées  ;  on  avait  essayé  de  détraire  les  adhérences  par  l'incision, 
ce  qui  n'avait  fait  qu'aggraver  le  mal.  L'immobilité  de  la  mâchoire 
existait  depuis  plus  de  sept  ans,  et  avait  causé  un  grand  dépérisse- 
ment. 

Histoire  d'une  immobilité  de  la  mâchoire  inférieure,  traitée  par  le  nouveau 
procédé  opératoire  du  professeur  Francisco  BizzoU  (1). 

Ënrico  Guberti ,  12  ans ,  bonne  constitution ,  tempérament  sanguin 
nerveux,  affecté,  à  l'âge  de  4  ans,  d'une  fièvre  typhoïde  qui  dura 
trente-sept  jours.  Au  déclin  de  la  maladie,  survint  une  ostéo-périos- 
tite  suppurée  avec  gangrène  qui  porta  une  atteinte  grave  à  la  masti- 
cation. L'ostéite  envahit  une  portion  de  la  branche  horizontale  de  la 
mâchoire  inférieure,  son  angle  postérieur  et  la  partie  antérieure  de  la 
branche  ascendante;  de  plus,  les  alvéoles  correspondantes  de  la  mâ- 
choire supérieure.  La  suppuration  abondante,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
manifester,  s'accompagna  de  la  nécrose  de  la  portion  malade  des  deux 
os  maxillaires.  Les  séquestres  comprenaient  les  alvéoles  des  troisième 
et  des  quatrième  molaires  de  la  mâchoire  supérieure,  et  à  la  mâchoire 
inférieure  la  portion  de  la  branche  horizontale  qui  reçoit  les  dernières 
grosses  molaires  et  se  continue  avec  la  branche  montante. 

L'art  ne  vint  en  aide  ni  au  travail  de  séparation  des  séquestres,  ni 
aux  efforts  réparateurs  de  la  nature  ;  les  parties  furent  bientôt  soudées 
par  un  tissu  inodulaire  de  nouvelle  formation ,  et  peu  à  peu  elles  fu- 
rent totalement  privées  de  leurs  usages  par  la  rétraction  progressive  de 
la  cicatrice. 


(1)  Ge  fait  est  signalé  sommairement  dans  le  grand  mémoire  que  Tauteur 
lut  à  l'Académie  de  Bologne.  Nous  le  retrouvons  in  extenso  dans  un  mémoire  » 
tiré  à  part ,  que  notre  éminent  confrère  a  eu  la  bonté  de  nous  faire  parvenir ,  ce 
dont  nous  le  prions  de  recevoir  nos  sincères  remerclments.  Enfin  robservation, 
rédigée  par  te  D'  Pietro  Loreta ,  a  été  publiée  dans  le  Bolletino  dette  scienze 
mediche  de  Bologne,  série  iv,vol.  IX ,  février  1958.  J'en  retranche  les  para- 
graphes d'introduction  et  de  péroraison ,  sans  intérêt  pour  nous. 

XV.  19 
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L'enFant  passa  sept  ans  dans  ce  misérable  étal.  Il  eut  le  malheur  de 
s'adresser  à  un  praticien  qui  jugea  à  propos  de  faire  de  temps  en  temps 
des  incisions  sur  les  brides  cicatricielles,  si  bien  que  la  force  rétracUle 
fatale  s'accrut  toujours  de  plus  en  plus.  Il  y  a  quelques  mois,  fatigué 
de  son  sort  et  cherchant  du  secours ,  Guberti  s'adressa  à  un  clinicien 
célèbre  d'une  des  premières  Universités  d'Italie  qui  lui  ôta  tout  espoir» 
car  il  savait  bien  que  la  chirurgie  ne  possédait  aucune  méthode  pour 
une  lésion  aussi  grave.  Sur  ces  entrefaites,  les  parents  amenèrent  leur 
enfant  à  M.  Rizzoli ,  qui ,  l'ayant  examiné  avec  soin ,  reconnut  les  par- 
licularités  suivantes  :  visage  asymétrique,  menton  dévié  à  gauche, 
angle  correspondant  de  la  mâdioire  inférieure  déprimé  en  dedans, 
branche  horizontale  de  l'os  plus  élevée  qu'à  l'état  normal  et  réduite  a 
une  immobilité  absolue.  Lorsque  les  lèvres  étaient  écartées,  on  ne 
voyait  que  l'arcade  dentaire  supérieure,  tandis  que  l'inférieure  était 
portée  en  haut  et  derrière  la  première,  contre  laquelle  elle  pressait 
fortement.  Lorsqu'on  engageait  le  malade  à  exécuter  les  mouvements 
qui  lui  étaient  encore  possibles,  on  voyait  la  mâchoire  se  déplacer  seu- 
lement dans  une  seule  direction ,  c'est-à-dire  d'avant  en  arrière;  il 
n'existait  entre  les  deux  arcades  dentaires  qu'une  ouverture  de  quelques 
lignes,  semi-lunaire,  oblique  de  bas  en  haut,  limitée  en  avant  par  le 
bord  libre  de  l'arcade  dentaire  supérieure,  en  arrière  par  le  bord  libre 
de  l'inférieure.  Cette  fente  ne  laissait  voir  qu'une  très-petite  étendue 
de  la  voûte  palatine.  Grâce  à  elle  cependant  et  à  l'absence  de  la  canine 
droite  d'en  bas,  Tenfant  pouvait  avaler  quelques  aliments  liquides.  Le 
doigt  explorateur  pouvait  parcourir  le  vestibule  buccal  dans  toutes  les 
directions  du  côté  droit;  mais,  du  côté  gauche,  il  était  arrêté,  au  ni- 
veau de  la  troisième  molaire,  par  une  grosse  masse  fibro-cartilaglneuse 
interposée  aux  mâchoires  au  niveau  des  deux  dernières  molaires  su- 
périeures ,  des  troisième  et  des  quatrième  molaires  inférieures ,  et  du 
bord  antérieur  de  la  branche  ascendante. 

M.  Rizzoli,  considérant,  d'une  part,  la  bonne  constitution  du  malade, 
de  l'autre,  son  état  de  dépérissement,  la  gravité  de  la  lésion,  ta  valeur 
nulle  des  moyens  communément  employés  pour  rendre  à  la  mâchoire 
ses  usages,  crut  pouvoir  recourir  encore  cette  fois  à  l'opération  qui  lui 
avait  si  bien  réussi  précédemment. 

Opération,  L'enfant  est  placé  sur  une  chaise ,  la  tête  solidement  fixée 
par  un  aide;  deux  autres  aides  maintiennent  les  mains  et  les  pieds;  le 
chirurgien,  placé  en  face,  porte  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  la 
lèvre  inférieure  en  bas  et  en  dehors,  pour  étaler  le  sillon  que  fait  la 
muqueuse  en  passant  de  la  joue  sur  l'arcade  alvéolaire;  puis,  avec  un 
bistouri  droit  et  aigu  ,  il  incise  la  muqueuse  près  de  l'os  maxillaire , 
dans  l'étendue  de  9  à  10  lignes,  c'est-à-dire  depuis  la  quatrième  mo- 
laire gauche  jusqu'à  la  canine.  Les  muscles  furent  disséqués  en  rasant 
le  périoste  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  qui  fut  tout  à  fait 
isolée  par  quelques  coups  de  bistouri  ;  puis,  avec  une  cisaille  de  Signo^ 
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roni  modifiée ,  le  chirurgien  coupe  d'un  seul  coup  el  dans  toute  son 
épaisseur  la  branche  horizontale  entre  les  deuxième  et  troisième 
molaires  gauches,  ce  qui  termine  Topéralion. 

Le  résultat  brillant  que  le  chirurgien  nous  avait  annoncé  se  mani- 
festa bientôt,  alors  que  la  cisaille  était  à  peine  ôtée  de  la  bpuche  du 
patient. 

L'incision  n'ayant  pas  intéressé  les  insertions  des  abducteurs ,  ceux- 
ci  purent  se  contracter  et  produire  Técartement  (abduction)  de  la  mâ- 
choire inférieure;  Tenfant  put  prononcer  quelques  paroles  avec  le 
même  son  de  voix  que  font  entendre  ceux  qui  ont  les  organes  acces- 
soires de  la  prononciation  à  Pélat  parfait. 

L*opéré  fut  reporté  â  son  lit  sans  aucune  autre  médication  ;  il  était 
très-joyeux  d'avoir  recouvré  le  libre  exercice  de  fonctions  iroporlanles 
compromises  depuis  sept  longues  années.  Trois  heures  après  Topera- 
tlon ,  légère  tuméfaction  des  parties,  faible  suintement  de  sang  expulsé 
avec  la  salive,  et  qui,  deux  heures  plus  tard,  se  changea  en  une  hé- 
morrhagie  faible  provenant  du  fragment  supérieur  par  l'artère  den- 
taire. Des  boulettes  de  charpie  imbibées  d'eau  de  Pagliari  furent  inter- 
posées pour  arrêter  le  sang. 

A  Textérieur,  applications  de  compresses  d'eau  vinaigrée  froide. 

A  sept  heures  du  soir,  pouls  fréquent  et  vibrant ,  tuméfaction  ac- 
crue. On  craignait  un  fort  accès  de  fièvre  traumatique;  mais,  à  onze 
heures ,  les  symptômes  s'étaient  amendés  ;  le  sommeil  survint ,  et  se 
prolongea  pendant  une  bonne  partie  de  la  nuit. 

Le  15  novembre.  Visage  un  peu  animé,  pouls  à  peine  fréquent,  tu- 
méfaction médiocre  des  parties,  douleur  minime ,  un  peu  de  gène  pro- 
voquée par  le  tamponnement ,  et  qui  fut  atténuée  par  l'ablation  d'une 
boulette  de  charpie.  L'eau  vinaigrée  à  peine  tiède  fut<;ontlnuée,  au- 
cune prescription  médicamenteuse;  première  diète. 

Le  soir,  léger  retour  de  la  fièvre. 

Le  16,  bonne  nuit  ;  le  matin ,  plus  de  fièvre.  Le  tampon  est  enlevé. 
Une  demi-once  d'huile  de  ricin  produisit,  le  soir,  d'abondantes  éva- 
cuations ;  pouls  encore  un  peu  fréquent ,  état  local  satisfaisant. 

Le  20.  On  augmente  l'alimentation  d'un  potage.  La  tension  ^es  par- 
ties ayant  cédé  A  l'action  de  Toxycrat,  on  place  entre  les  arcades  den- 
taires un  coin  de  bois  épais  de  6  lignes,  large  de  12  et  long  de  2  pouces. 
On  l'introduisit  d*abord  par  son  petit  diamètre ,  et  il  fut  bien  sup- 
porté. 

Les  21, 22  et  23 ,  des  bourgeons  charnus  de  très-bonne  nature  appa- 
raissent sur  le  fragment  supérieur. 

Le 26.  L'enfant  demande  du  pain,  qu^on  lui  accorde;  Il  le  mâche 
avec  d'autant  plus  d'avidité  qu'il  n'en  avait  pas  goàté  depuiê  des  an- 
nées. —  Le  coin  de  bois  est  placé  dans  le  sens  de  «on  plus  grand  dia- 
mètre. 
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'  Le  28,  les  parties  recouvertes  de  bourgeons  charnus  fournissent  un 
pus  louable. 

Le  malade  se  lève  le  29  pour  la  première  fois.  —  On  lui  accorde  la 
troisième  diète ,  tant  les  choses  marchaient  à  souhait. 

4  décembre.  La  plaie  est  saignante  et  parait  irritée;  on  6te  une  dent 
qui  occupait  l'extrémité  libre  du  fragment  supérieur,  et  qui  semblait 
être  cause  des  accidents. 

Le  soulagement  constaté  le  lendemain  sanctionna  cette  opération. 

Dans  les  jours  suivants,  la  cicatrisation  fit  des  progrès  »  et  elle  en  eût 
fait  de  plus  grands  encore  sans  la  chute  de  deux  petits  éclats  d'os  qui 
retardèrent  la  cicatrisation  ;  cet  arrêt ,  du  reste ,  fut  court ,  et  permit  de 
faire  une  remarque  digne  d'intérêt  (1). 

Je  fais  allusion  au  développement  rapide  de  quelques  dents  :  en  ef- 
fet, deux  apparurent  sur  le  fragment  mobile,  savoir,  une  canine  et  une 
petite  molaire,  tandis  qu'une  troisième  molaire  se  montrait  sur  le  frag- 
ment fixe.  Il  ne  serait  peut-être  pas  exact  d'admettre  que  Téruplion  de 
ces  dents  avait  été  seulement  empêchée  par  la  compression  réciproque 
des  mâchoires,  car  l'expérience  clinique  montre  à  quels  graves  sym- 
ptômes donne  lieu  une  compression ,  même  légère ,  qui  retarde  un  peu 
l'éruption  d'une  seule  dent.  C'est  ce  que  savent  tous  ceux  qui  ont  été 
en  proie  aux  douleurs  intenses,  aux  fluxions,  aux  suppurations,  aux  con- 
tractions spasmodiques  des  masséters,  à  la  fièvre  continue  ou  intermit- 
tente, avec  phénomènes  nerveux,  cérébraux  et  thoraciques,  qui  peuvent 
mettre  l'existence  en  péril,  et,  tout  cela,  dans  le  cas  d'éruption  diffi- 
cile de  la  dent  de  sagesse.  Or,  depuis  la  maladiie  primitive  de  la  bouche, 
l'enfant  n'avait  éprouvé  aucun  mal  de  ce  côté.  On  ne  se  rendrait  pas 
mieux  compte  du  phénomène,  en  admettant,  d'autre  part,  que  la  li- 
berté des  mouvements  rendue  à  la  mâchoire  aurait  pu,  à  elle  seule, 
raviver  la  nutrition  dans  les  parties,  de  manière  à  déterminer  l'évolu- 
tion subite  des  dents ,  car  celles-ci  se  montrèrent  aussi  bien  sur  le 
fragment  immobile  que  sur  celui  qui  avait  repris  sa  mobilité. 

Il  faut  donc  admettre  que  ces  deux  causes  réunies  ont  suspendu  non- 
seulement  le  développement  des  dents  tardives,  mais  encore  la  nutrition 
de  leurs  germes,  qui  se  trouvaient  en  outre  comprimés  par  les  dents  de 
lait,  persistant  encore ,  quoique  mortes.  Gela  explique  probablement 
comment  la  compression  ne  provoqua  aucun  phénomène  morbide,  et 
comment ,  lorsqu'elle  fut  supprimée,  l'immobilité  seule  n'empêcha  pas 
l'issue  des  dents  dans  le  fragment  immobile. 

Le  22  décembre,  on  arracha  du  fragment  mobile  la  nouvelle  molaire, 
parce  que  sa  direction  empêchait  l'os  de  se  porter  librement  en  haut. 


(1)  Quelle  que  soit  l'étendue  de  la  digression  qui  suit,  je  la  transcris  comme 
renseignement  nouveau  et  intéressant  sur  une  particularité  qui  pourrait  se  repro- 
duire sur  de  jeunet  opérés. 
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A  partir  de  cette  époque,  la  cure  marcha  toujours  vers  une  issue 
favorable,  et,  le  It  janvier  1868,  le  jeune  homme  se  déclarait  très- 
satisfait. 

Un  mot  sur  Tétat  des  parties  internes  et  les  changements  survenus 
dans  la  physionomie  :  à  Tintérieur  de  la  bouche,  on  voit  les  deux  frag- 
ments écartés  Tun  de  l'autre,  recouverts  à  leur  extrémité  d'un  tissu 
cicatriciel  ayani  les  caractères  des  membranes  muqueuses,  et  d'où  par- 
tent deux  fortes  brides,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  qui  met- 
taient les  bouts  osseux  en  communication  pour  constituer  une  pseudar- 
throse  très-mobile. 

Les  incisives  se  correspondent  bien  dans  les  mouvements  d'écarte- 
ment  et  de  rapprochement  de  la  mâchoire ,  mais  il  faut  noter  qu'elles 
ne  peuvent  pas  arriver  au  contact  exact;  cependant  les  aliments  solides 
sont  très-bien  broyés.  Les  mouvements  de  latéralité  et  de  rotation  de 
la  portion  mobile  de  la  mâchoire  sont  libres,  rien  ne  les  limite,  tout 
cela  est  facile  à  comprendre,  si  on  considère  Técartemeot  dans  lequel 
on  eut  soin  de  maintenir  les  fragments  pendant  le  traitement  et  la  laxilé 
des  tissus  nouveaux  qui  les  réunissent. 

A  l'extérieur,  on  ne  voit  plus  la  dépression  qui  existait  au  siège  pri- 
mitif du  mal  ;  le  libre  retour  des  mouvements  et  la  nutrition  générale 
devenue  parfaite  ont  été  les  moyens  les  plus  propres  â  rétablir  les  con- 
tours ,  les  formes  normales,  en  un  mot ,  la  physionomie  naturelle. 
L'amincissement  consécutif  de  l'extrémité  libre  du  fragment  mobile  et 
l'absorption  des  dépôts  plastiques  existants  avant  l'opération  contri- 
buèrent beaucoup  à  ce  même  résultât. 

En  résumé,  la  physionomie  de  l'enfant  a  repris  une  symétrie  et  une 
expression  qu'on  n'aurait  jamais  pu  espérer  d'avance.  La  mastication , 
abolie  depuis  si  longtemps,  s'accomplit  aujourd'hui  avec  autant  de  fa- 
cilité, de  liberté  et  de  vitesse  que  dans  l'état  normal.  D'abord  l'opéré 
l'affirme  avec  joie  et  enthousiasme,  mais  on  peut  s'en  assurer  directe- 
ment en  le  voyant  manger.  Plusieurs  fois  on  lui  a  donné  du  pain  à  tri- 
turer et  à  couper;  au  bout  de  quelques  instants  il  peut  le  rendre  réduit 
en  parcelles  ténues  comme  celles  qui  composent  la  pulpe  homogène  du 
bol  alimentaire. 

Cette  expérience  a  été  faite  devant  beaucoup  de  personnes,  et  peut  é(i*e 
répétée  par  chacun. 

L'année  suivante,  M.  Rizzoli  fut  consulté  pour  un  troisième  cas 
d'immobilité  de  la  mâchoire.  L'étiologie  de  la  fausse  ankylose  dif- 
fère notablement  ici  de  ce  qu'on  observe  habituellement  ;  mais  les 
résultats  sont  toujours  les  mêmes.  La  maladie  durait  depuis  huit 
ans,  ce  qui  n'empêcha  pas  l'opération  d*être  simple,  ni  la  guérison 
d'être  complète.  Ceci  doit  rassurer  les  chirurgiens  sur  les  préten- 
dus effets  funestes  de  l'immobilité  prolonjyée  sur  rarfîciiîaf Fon  f em- 
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poro-maxillatre  et  ses  imiscles  du  c6(é  sain.  Malgré  ce  long  repos, 
il  est  spécialement  noté  dans  les  faits  précédents  que  la  mà(±oii>e 
libérée  s'alMiBse,  que  la  bouche  s'outre  immédiatement  après  la 
aectîofl  de  Pos.  La  conservation  de  la  contractilité  dans  les  muscles 
et  de  la  mobilité  dans  Farticulatîon  après  un  repos  aussi  prolongé 
est  un  fait  physiologique  digne  d'intérêt,  mais  que  je  dois  me  con- 
tenter de  coQAlaler  ici  sans  oommentaires. 

Je  ne  yeux  mettre  en  relief  qu'une  seule  particularité  :  les  defix 
premiers  opérée  étaient  très-jeunes  (11  et  IS  ans);  à  cette  époque 
Tos  maxillaire  n'est  pas  très-épais,  Fostéotome  le  divise  facilement 
et  d'un  seul  coup  ;  l'opération  en  est  rendue  bien  plus  simple  dans 
ses  suites,  infini  méat  moins  laborieuse  dans  soa  exécution  :  car 
l'emploi  de  la  scie  droite  serait  trèMltfficile,  l'emploi  des  mes  osléo- 
tomesexigedela  part  des  malades nneimmobilité  difficile  àobtenir, 
le  passage  de  la  scie  à  chaîne,  enfin,  serait  malaisé  dans  le  cas  de 
rapprochement  des  mâchoires.  Tout  recommande  donc  Tusage  de 
la  pince  incisive;  mais^  on  pouvait  craindre  que  cet  instrument  n'ait 
pas  la  puissance  nécessaire  pour  sectionner  le  maxillaire  d'un 
adulte.  Or  cette  objection  perd  de  sa  valeur  par  l'observation  sui- 
vante, dont  le  sujet  avait  23  ans. 

Ankylose  de  la  mâchoire  inférieure ,  guérie  par  la  méthode  du  professeur 

BizzoU  (1). 

Luigia  Tajola,  23  ans,  tempérament  veinoso-Iymphatfque,  de  bonne 
constitution,  fut  réglée  i  15 ans,  et  cette  fonction  s'effectua  bien  jus- 
qu'à l'époque  actuelle.  Quelques  mois  après  l'apparition  des  menstrues, 
on  s'aperçut  que  l'angle  gauche  de  la  bouche  é(ail  notablement  dévié, 
sans  qu'on  pût  en  savoir  la  cause.  Depuis  cette  époque ,  une  douleur 
peu  intense,  mais  continue,  se  fit  sentir  à  l'angle  postérieur  gauche  du 
maxillaire  inférieur  ;  elle  s'accrut  bientôt  et  s'accompagna  d'augmenta- 
tion de  volume  de  l'os. 

Les  parties  molles  circonvuisines  devinrent  rouges,  gonflées,  doulou- 
reuses ;  un  abcès  se  forma.  On  fit,  sans  conseil  médical,  des  fomenta- 
tions qui  provoquèrent  peul*êlre  la  production  du  pus  :  celui-ci  se  fraya 
une  issue  à  l'intérieur  de  la  bouche,  au  voisinage  de  l'avant-derniôre 
molaire.  La  douleur,  la  rongeur,  le  gonflement,  disparurent  comme  par 
enchantement;  on  vit  cependant  persister  une  certaine  difficulté  dans 


(1)  ObierTatioD  publiée,  par  le  D'  Torquato  Femtiuiy  dans  le  Bollelino  délie 
icUnze  mediche  di  Bolfigiui ,  mai  18ô9 ,  p.  dd6. 
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les  mouvements  de  la  mâchoire,  qui  peu  à  peu  devinrent  pénibles,  dou- 
loureux, malaisés,  enfin  Impossibles.  La  jeune  fille  resta  dans  cette  mal- 
heureuse position  pendant  huit  ans. 

Entrée  à  la  clinique  le  4  décembre  1858.  La  joue  gauche  est  plus  dé- 
primée que  l^ droite;  en  promenant  la  main  le  long  de  la  branche  ho- 
rizontale de  la  mâchoire,  on  constatait  une  perte  de  substance  dans  Tos, 
vers  Tangle  postérieur  de  la  mâchoire. 

Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  ne  pouvait,  au  niveau  de  la  joue, 
parcourir  un  long  trajet,  parce  que  de  fortes  brides  et  un  tissu  cicatri- 
ciel résistant  formaient  là  une  sorte  de  barrière. 

Les  dents  étaient  restées  dans  leurs  alvéoles,  à  Texceplion  dés  deux 
incisives  supérieures,  qui  manquaient  et  laissaient  un  intervalle  par 
lequel  on  pouvait  introduire  des  aliments  liquides  en  petite  quantité. 

Nous  ne  chercherons  pas  ici  à  expliquer  la  cause  première  de  cette 
difformité,  et  nous  passerons  également  sous  silence  les  raisons  qui  éta- 
blissent la  supériorité  de  la  section  de  la  mâchoire  dans  les  cas  graves 
d'ankylose;  nous  décrirons  seulement  l'opération,  qui  fut  exécutée  le 
12  décembre. 

La  malade  est  assise  sur  une  chaise,  la  tête  fortement  maintenue 
contre  la  poitrine  d'un  aide,  pendant  qu'un  autre  aide  renverse  la  lèvre 
inférieure.  Le  chirurgien ,  placé  devant  la  patiente  et  armé  d'un  bis- 
touri aigu,  incise  dans  l'étendue  de  quelques  lignes  la  muqueuse  qui 
réunit  la  lèvre  â  la  gencive,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  mo- 
laires. 

Cette  incision  comprenait  la  muqueuse  et  les  parties  molles  sous- 
Jacentes,  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  mâchoire;  puis  on  introduisit 
par  cette  plaie,  et  au-dessous  de  ce  bord,  la  branche  étroite  et  non  cou- 
pante de  i'ostéotome,  de  manière  à  embrasser  la  face  interne  de  la  mâ- 
choire. La'branche  coupante  s'appliqua  facilement  sur  la  face  externe, 
et  en  serrant  avec  force  les  branches  susdites,  on  coupa  d'un  seul  coup 
l'os  maxillaire,  dont  la  portion  correspondante  aux  deux  tiers  reprit  la 
mobilité  perdue  depuis  huit  ans,  sans  qu'aucune  complication  survint 
dans  cette  rapide  opération. 

14  décembre^  au  matin.  La  jeune  feinme  est  tranquille;  léger  suinte- 
ment sanguin  par  la  plaie;  on  l'arrête  facilement  â  l'aide  d'un  peu  de 
charpie  imbibée  d'eau  de  Pagliari.  Le  soir,  fièvre,  céphalalgie. 

Le  15.  Douleurs  dans  la  région  opérée.  Le  soir,  pouls  fébrile. 

Les  16  et  17,  amélioration. 

Les  18, 19  et  20.  Douleurs  locales  moindres.  — Fomentations  tièdes, 
purgatif. 

Le  21.  Région  opérée  plus  douloureuse;  difficultés  dans  la  déglutition. 

Amélioration  les  jours  suivants.  L'écarlement  Ses  mâchoires  s'exécute 
avec  une  certaine  facilité,  et  sans  douleur. 

Le  27,  on  place  entre  les  arcades  dentaires  un  coin  de  bois,  pour  tenir 
les  fragments  écartés. 
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Le  28.  Petit  abcès  dans  la  région  mentale  gauche.  On  l'ouvre  le  3  fé- 
vrier; il  élait  causé  par  la  présence  de  petits  fragments  osseux  qui 
s*é(aient  nécrosés  et  détacliés. 

Cependant  la  formation  de  la  pseudarthrose,  qui  devait  rendre  per- 
manents les  mouvements  de  la  mâchoire,  était  retardée  et  ne  s'effectua 
qu*après  l'extraction  des  deux  dents  qui  confinaient  à  la  ligne  de  section. 

Bien  que  dans  ce  moment  régnât  la  gangrène  d'hôpital,  le  15  février 
1859,  Luigia  est  complètement  guérie;  elle  écarte  largement  les  mâ- 
choires, mange,  mâche,  boit,  rit,  parle  comme  si  elle  était  dans  Tétai 
naturel,  et  bientôt  retournera  dans  sa  famille  parmi  les  siens,  pour  qui 
elle  était  autrefois  un  objet  de  compassion. 

Les  trois  observations  de  M.  Rizzoli  offrent  une  grande  simili- 
tude. Si  l'étiologie  du  resserrement  des  mâchoires  a  différé,  les  ré- 
sultats produits  furent  sensiblement  les  mêmes,  c'est-à-dire  l'abo- 
lition de  la  mastication,  la  difficulté  de  la  parole,  l'atteinte  profonde 
portée  à  la  constitution  par  suite  d'une  alimentation  peu  répara- 
trice et  insuffisante.  Tous  ces  troubles  physiologiques  étaient  por- 
tés dans  les  trois  cas  à  un  haut  degré. 

Chez  tous  les  sujets  néanmoins  la  difformité  extérieure  était 
nulle  ou  peu  choquante  ;  les  lèvres  étaient  intactes,  la  partie  anté- 
rieure du  vestibule  buccal  était  libre,  ainsi  qu'une  des  moitiés  laté- 
rales de  ce  vestibule.  L.a  joue  du  côté  malade  ne  montrait  à  Texté- 
rieur  ni  perte  de  substance  ni  perforation  ;  les  arcades  alvéolaires 
étaient  entières  ou  à  peu  près. 

Les  adhérences  anormales  résidaient  profondément ,  vers  l'angle 
de  la  mâchoire,  dans  la  région  correspondant  aux  dents  molaires 
grosses  ou  petites. 

L'état  précis  de  l'articulation  temporo-maxillaire  n  est  pas  bien 
indiqué  :  pour  Carpeggiani,  à  la  vérité,  il  est  dit  que  Tankylose 
était  complète,  que  les  deu;c  mâchoires  paraissaient  ne  former 
qu'une  seule  masse  incapable  des  plus  petits  mouvements;  mais  il 

f 

parait  que  chez  Guberti  il  existait  un  certain  degré  de  mobilité. 
Tout  renseignement  est  passé  sous  silence  dans  la  3P  obser- 
vation. Je  suis  porté  à  croire ,  d'après  Tétiologie  et  la  marche  du 
mal,  qu'il  ne  s'agissait,  au  moins  dans  les  deux  derniers  cas,  que 
d'une  fausse  ankylose  cicatricielle  ;  mais  je  ne  pourrais  rien  affirmer. 
11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'immobilité  de  la  mâchoire  présen- 
tait tous  ses  inconvénients  au  maximum. 
-Je  ferai  d'ailleurs  observer  que  si ,  après  avoir  reconnu  l'exis- 
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tence  de  fortes  adhérences  postérieures,  oq  se  décide  à  fiiire  la  sec- 
tion du  maxillaire  au  devant  de  ces  adhérences,  le  diagnostic  pré- 
cis de  Tétat  de  Tarticulation  temporo-maxillaire  perd  beaucoup  de 
son  importance  :  la  conservation  d'un  certain  degré  de  mobilité  ne 
devant  pas  modifier  le  manuel  opératoire  et  n'influant  pas  sur  le 
pronostic  de  l'opération;  sous  ce  point  de  vue,  la  fusion  même  la 
plus  complète  des  surfaces  articulaires  n'ajouterait  rien  i  la  gravité 
du  cas. 

Avant  d'en  venir  i  la  section  de  la  mâchoire  inférieure,  M.  Riz- 
zoli,  dans  sa  l'^  observiitionv  avait  songé  à  divers  expédients 
palliatifs  destinés  à  agrandir  la  voie  d'introduction  des  aliments; 
mais  il  ne  nous  dit  pas  explicitement  quels  motifs  l'ont  poussé  à 
adopter  presque  d'emblée  une  mesure  opératoire  qui  pourrait  pas- 
ser pour  extrême.  lia  réussite  ayant  couronné  sa  tentative,  on 
comprend  mieux  pourquoi,  chez  les  deux  autres  malades,  il  re- 
courut de  prime  abord  à  la  section  osseuse;  peut-être  l'expérience 
lui  avait-elle  antécédemment  démontré  l'insuffisance  des  sections 
pratiquées  sur  les  brides  par  l'intérieur  de  la  bouche.  Dans  tous 
les  cas,  comme  on  pourrait  trouver  quelque  peu  téméraire  l'adop- 
tion immédiate  d'une  opération  réputée  grave,  je  crois  devoir 
examiner  l'objection,  disposé  que  je  serais  d'ailleurs,  en  semblable 
occurrence,  à  imiter  la  conduite  du  chirurgien  italien. 

Si  Ton  veut  bien  réfléchir  à  la  position  et  l'étendue  des  adhé- 
rences, on  admettra  d^abord  sans  peine  que  leur  section,  suivie  de 
l'emploi  des  moyens  mécaniques,  aurait  eu  peu  de  chance  de  suc- 
cès. D'une  autre  part,  la  joue  et  les  lèvres  étaient  intactes;  l'opé- 
ration ne  comprenait  véritablement  qu'un  seul  temps,  l'interrup- 
tion de  la  continuité  du  maxillaire,  c'est-à-dire  une  opération 
moins  grave  qu'une  fracture  simple  de  la  mâchoire.  Je  dis  moins 
grave,  parce  que  les  fragments  réguliers,  sans  chevauchement,  ne 
pouvaient  blesser  les  parties  voisines,  et  que  les  dégâts  causés  par 
l'action  vulnérante  capable  de  briser  l'os  manquaient  ici  entière- 
ment. A  la  vérité,  la  fracture  communiquait  avecla  cavité  buccale; 
mais  on  sait  que  la  même  complication  est  très-commune  dans  les 
fractures  ordinaires  de  la  branche  horizontale. 

Rien  de  plus  simple  eu  effet  que  la  section  du  maxillaire,  telle 
qu'elle  est  pratiquée  par  M.  Rizzoli.  Point  d'incisions  extérieures , 
point  de  dissection  longue  ni  étendue;  quelques  coups  de  bistouri 
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dans  le  silloû  muqueux  géno-maxillaire ,  tout  juste  pour  passer  la 
pince  ostéotome  et  embrasser  Tos  entre  ses  mors;  ceci  fait,  on 
serre  la  pince,  et  l'opération  est  terminée  promptement  et  à  peu  de 

frais. 

Gomme  résultat  primitif,  une  plaie  trës-restreinte,  baignée  par 
la  salive,  dont  la  majeure  partie  est  constituée  par  les  deux  sur- 
faces de  la  coupe  osseuse;  surfaces  qui  peuvent  être  rendues  plus 
étroites  par  l'emploi  de  Tostéotome  de  préférence  à  la  scie.  Écoule- 
ment de  sang  insignifiant,  et  d'ailleurs  focile  à  réprimer  s'il  deve- 
nait de  quelque  importance.  Ni  vaisseaux  ni  nerf  notables  dans  le 
champ  de  l'opération. 

Voici  des  conditions  de  bénignité  dignes  d'attention ,  si  on  les 
met  surtout  en  regard  de  la  beauté  des  résultats  ;  en  un  mot,  je  ne 
trouve  pas,  dans  la  conduite  adoptée  par  M.  Rizzoli,  matière  à  une 
seule  objection  sérieuse. 

J'ai  dit  que  les  résultats  étaient  très-beaux;  j'ajoute  qu'ils  seront 
sans  doute  durables,  car  les  opérés  ont  été  suivis  assez  longtemps, 
et  l'état  des  parties,  quelque  temps  après  l'opération,  était  d'ail- 
leurs de  nature  à  rassurer  à  peu  près  complètement  sur  l'éventua- 
lité d'une  récidive. 

En  effet ,  dans  la  première  observation ,  les  deux  bouts  osseux 
isolés  se  recouvrirent  d'une  cicatrice  analogue  à  la  muqueuse  buc- 
cale, et  restèrent  toutefois  en  rapport  au  moyen  d'un  tissu  extensible 
ne  ressemblant  pas  au  tissu  inodulaire,  mais  bien  à  un  tissu  muqueux 
physiologique. 

Dans  la  2*  observation ,  il  est  dit  :  Les  deux  fragments  écar- 
tés Tun  de  l'autre  sont  recouverts  d'un  tissu  cicatriciel  ayant 
le  caractère  des  membranes  muqueuses  ;  deux  fortes  brides ,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure,  mettent  les  bouts  osseux  en  com- 
munication pour  former  une  pseudarthrose  très-mobile. 

Enfin  il  est  probable  que  la  même  chose  eut  lieu  chez  L.  Vazola, 
puisqu'on  annonce  que  la  pseudarthrose  était  bien  établie  deux  mois 
après  l'opération. 

Ces  faits  démontrent  donc,  contrairement  aux  prévisions  de  la 
théorie,  que  la  section  simple  de  l'os  maxillaire,  sans  perte  de 
substanoe,  suffit,  en  certains  cas,  pour  produire  une  fausse  articu- 
lation très-mobile  et  de  l'espèce*  la  plus  favorable  au  but  particu- 
culier  qu'on  cherche  à  obtenir  dans  ce  cas.  Ce  résultat,  qui  m'a  tout 
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d*abord  beaucoup  surpris ,  contredit  formellement  les  assertions 
de  Carnochan ,  qui  croyait  la  résection  plus  ou  moins  étendue  in- 
dispensable, et  les  idées  de  M.  Esmarch  lui-même,  qui,  en  com- 
mentant son  observation  et  celle  de  son  ami  le  D'  Wilms,  semble 
regretter  de  n^avoir  pas  excisé  la  mâchoire  dans  une  plus  grande 
étendue  (voy.  plus  haut,  page  56).  Lorsque  les  faits  viennent  con- 
tredire une  théorie ,  logique  en  apparence ,  il  est  utile ,  je  dirais 
presque  nécessaire  de  chercher  Tinterprétation  des  premiers,  et  de 
montrer  par  où  pèche  la  seconde,  sans  quoi  11  reste  une  arrière- 
pensée  et  Ton  s'expose  à  retomber  incessamment  dans  les  erre- 
ments de  Thypothèse ,  car  celle-ci  est  plus  viable  que  les  exemples 
particuliers,  qui  souvent  sont  ignorés  ou  s'effacent  de  la  mémoire. 
Cherchons  donc  la  raison  des  succès  du  procédé  de  M.  Rizzoli, 
pour  savoir  définitivement  s'il  est  préférable  à  celui  de  M.  Esmarch. 

Faisons  abstraction  de  tout  ce  que  uous  avons  rapporté  plus 
haut,  et  raisonnons  a  priori;  cherchons  quelles  conditions  sont 
favorables  à  rétablissement  d'une  pseudarthrose  permanente. 

La  première  consiste  dans  Técartement  primitif  des  fragments 
osseux;  les  pseudarthroses  s'établissent  très- communément  à  la 
suite  des  fractures  de  la  rotule,  de  l'olécrâne,  du  col  du  fémur, 
parce  que  la  coaptation  des  surfaces  osseuses  est  ou  difficile  ou  im- 
possible. On  pourrait  en  conclure  que  la  résection  est  sous  ce  rap- 
port bien  plus  sûre  que  la  section  simple.  Mais  il  est  dit  dans  l'ob- 
servation de  Garpeggiani  :  a  A  peine  l'ostéotome  était-il  retiré  de 
la  bouche,  que  les  deux  fragments  de  la  fracture  s'écartèrent  de 
près  d'un  demi-pouce.»  Les  muscles  du  côté  sain,  la  pression  exer- 
cée par  la  langue,  seraient  donc,  même  après  la  section  simple, 
capables  de  produire  Técartement  primitif;  d'ailleurs  rien  n'est 
plus  facile  à  obtenir  que  cet  écartement  en  interposant  une  bou- 
lette de  charpie  entre  les  moignons  osseux.  A  ce  titt*e ,  la  section 
simple  peut  suffire  parfaitement. 

Mais  on  peut  craindre  un  rapprochement  secondaire,  une  coap- 
tation consécutive,  fatale,  irrésistible.  Examinons  donc  cette  éven- 
tualité. Si  l'interstice  des  fragments  s'est  rempli  de  bourgeons 
charnus  abondants  et  étendus  sur  une  large  surface,  lorsque  les 
granulations  tendront  à  se  rapprocher,  à  s'agglutiner,  lorsque  la 
rétraction  inodulaire  les  envahira,  elles  attireront  de  force  le  frag- 
ment mobile  vers  le  fragment  fixe ,  et  rétréciront  de  plus  en  plus 
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Tespace  qui  les  séparait  immédiatement  après  Topération.  Il  suffit 
de  rappeler  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  certaines  fractures  avec 
perte  de  substance,  quand  le  foyer  suppure  abondamment  et  long- 
temps; on  peut  invoquer  encore  le  rapprochement  qui  s'effectue 
entre  les  deux  parties  du  maxillaire  inférieur  après  la  résection 
partielle  faite  pour  diverses  lésions  organiques.  Pour  en  revenir  à 
notre  sujet,  plus  la  résection  sera  étendue,  plus  la  plaie  consécu- 
tive sera  vaste ,  plus  il  se  produira  de  bourgeons  charnus,  de  tissu 
inodulaire;  plus  enfin  la  rétraction  de  celui-ci  sera  persistante  et 
énergique,  plus  enfin  elle  luttera  contre  la  formation  d'une  pseu- 
darthrose.  Si  Tarticulation  artificielle  s'établit,  elle  n'appartiendra 
pas  à  la  variété  dite  par  contiguïté,  mais  elle  consistera  plutôt  dans 
une  sorte  de  cal  fibreux,  plus  ou  moins  robuste  et  extensible,  qui, 
s'il  est  épais  et  court,  ne  permettra  à  la  portion  libérée  de  la  mà- 
choice  que  des  mouvements  restreints.  Or  il  est  évident  que  le  pro- 
cédé de  M.  Esmarch  offre  ces  conditions  défavorables. 

11  en  est  autrement  dans  le  procédé  de  M.  Rizzoli.  L'étendue 
très-minime  de  la  plaie,  qui  nous  expliquait  plus  haut  la  bénignité 
du  traumatisme ,  rend  également  compte  des  résultats  ultérieurs 
favorables,  c'est-à-dire  de  la  facilité  avec  laquelle  la  pseudarthrose 
s'établit  d'une  manière  durable  :  surfaces  saignantes  et  surfaces  gra- 
nuleuses très-restreintes ,  rétraction  inodulaire  presque  nulle ,  pas 
de  tendance  à  la  formation  d'un  cal  fibreux  interosseux.  11  suffit 
d'empêcher  la  réunion  immédiate  des  bouts  de  l'os  et  de  les  tenir 
assez  longtemps  à  distance  pour  qu'une  cicatrice  à  revêtement  épi- 
thélial  procédant  des  muqueuses  voisines  vienne  les  recouvrir  et 
empêcher  pour  toujours  leur  soudure.  Cette  cicatrice  obtenue,  les 
os  peuvent  impunément  rester  au  contact;  ils  ne  se  réuniront  ja- 
mais ni  par  brides  fibreuses  ni  par  régénération  osseuse. 

Les  procédés  de  l'art  étant  toujours*semblables,  il  faut  se  com- 
porter, pour  avoir  une  fausse  articulation  maxillaire,  comme  on  le 
fait  quand  on  veut  séparer  d'une  manière  permanente  deux  organes 
contigus  congénitalement  o^  anormalement  réunis ,  ou  quand  on 
veut  obtenir  une  ouverture  artificielle  persistante. 

D'ailleurs  ici ,  à  l'écartement  des  fragments  et  à  l'absence  de 
tissu  inodulaire,  circonstances  déjà  très-favorables  à  l'établissement 
d'une  pseudarthrose,  viennent  se  joindre  des  conditions  secon- 
daires, mais  certainement  adjuvantes:  d'abord  les  mouvements  in- 
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cessants  des  fragments ,  puis  le  contact  perpétuel  avec  un  liquide 
sécrété,  puis  Flsolement  de  la  plus  grande  hauteur  de  la  mâchoire 
au  milieu  de  la  bouche,  la  présence  de  muqueuses  non  susceptibles 
d*adhésion,  recouvrant  une  grande  étendue  des  fragments,  etc.  etc. 

Voici  comment,  opposant  la  théorie  à  la  théorie,  le  raisonnement 
arrive  à  une  interprétation  satisfaisante  des  succès  dus  au  procédé 
de  M.  Rizzoli  (1). 

Ce  n^est  pas  sans  motif  que  j'ai  poussé  aussi  loin  la  comparaison 
entre  la  section  simple  et  la  résection,  et  il  n'est  pas  indifférent, 
pour  l'avenir  du  malade ,  de  mettre  en  pratique  l'un  ou  l'autre  de 
ces  procédés  ;  en  effet,  toute  perte  de  substance  pratiquée  sur  un  des 
côtés  du  maxillaire  inférieur  aura  pour  conséquence  nécessaire  de 
provoquer  dans  le  côté  opposé  de  l'os  une  déviation  proportionnée 
à  l'étendue  de  la  perte  de  substance  et  tout  à  fait  semblable  à  celle 
qu'on  a  observée  bien  des  fois  déjà  à  la  suite  de  la  résection  par- 
tielle et  unilatérale  de  la  mâchoire  inférieure  (3).  Voici  en  quoi  elle 
consiste  :  le  fragment  du  côté  sain,  devenu  libre,  est  poussé  d'abord 
vers  la  ligne  médiane  par  la  pression  des  lèvres  et  de  la  joue  cor- 
respondante ;  de  plus  il  est  attiré  vers  le  fragment  fixe  par  la  ré- 
traction du  tissu  inodulaire  développé  entre  les  deux  bouts  osseux; 
et  en  supposant  même  que  la  pseudarthrose  soit  parfaitement  éta- 
blie, la  déviation  peut  continuer  jusqu'à  la  rencontre  des  deux  sur- 
faces osseuses,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'effacement  complet  de  l'inter- 
valle créé  par  la  résection.  Un  cal  fibreux  épais  ou  une  masse 
cicatricielle  volumineuse  pourraient  seuls  maintenir  les  fragments 
à  distance,  car  la  pression  de  la  langue  n'est  pas  assez  énergique 

« 

pour  lutter  contre  les  deux  causes  précitées ,  et  il  n'existe  aucune 
puissance  musculaire  capable  de  porter  directement  en  dehors  une 
moitié  de  la  mâchoire  séparée  de  l'autre  (3). 


(1)  On  ne  pourrait  aérieusement  faire  une  objection  de  Pintuccèc  de  Gar- 
nochan ,  une  fracture  étant  bien  différente  d*une  section  nette  sous  le  point  de 
vue  que  nous  envisageons  ici  ;  d'ailleurs  on  ignore  en  quel  point  précis  a  eu  lieu 
cette  fracture. 

(2)  On  n'avait,  jusqu'à  ce  jour,  opposé  aucun  remède  à  cette  déviation.  Un 
dentiste  américain,  très-babile,  M.  Preterre,  a  imaginé  récemment  un  appareil 
proihétique  très-ingénieux,  qui  me  parait  destiné  à  remédier  au  déplacement  en 
question. 

(3)  Les  ptérygoidiens  externes  produisent  les  mouvements  de  latéralité  de  la 
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AdmetlODs,  par  exemple,  quou  ait  réséqué  de  la  branche  hori- 
zontale droite  un  tronçon  de  2  centîmëlres  environ,  comprenant 
les  trois  premières  molaires;  la  partie  gauche,  deveniie  libre,  sera 
poussée  en  dedans,  à  droite  et  en  arrière  ;  le  menton  sera  dévié  et 
déprimé,  les  arcades  dentaires  cesseront  de  se  correspondre ,  les 
incisives  inférieures  seront  écartées  des  supérieures,  et  cachées  der- 
rière elles  :  d'où,  à  la  fois,  irrégularité  dans  la  symétrie  extérieure 

du  visage  (voy.  Tobs.  de  J.  K ,  mémoire  de  M.  Esmarch)  et  im« 

perfection  de  la  mastication.  Ce  dernier  mouvement  est  peut-être 
momentanément  corrigé  par  l'action  combinée  de  la  langue  et  du 
ptérygoldien  externe  pendant  le  repas,  puisque  chez  les  malades 
de  MM.  Esmarch  et  Wilms  la  trituration  des  aliments  s'effectuait 
d'une  manière  assez  satisfaisante.  Mais  il  serait  nécessaire  de  faire 
de  nouvelles  observations  pour  élucider  ce  point  de  physiologie 
pathologique. 

Toujours  est-il  que  quelques  détails  donnés  par  le  chirurgien  de 
Kiel  démontrent  la  réalité  de  la  déviation  et  de  la  difformité  qui  en 
est  la  conséquence,  déviation  et  difformité  que  la  théorie  fait  pré- 
voir et  que  l'expérience  constate  à  son  tour. 

Si  au  contraire  on  fait  la  section  simple  dans  la  région  des  pe- 
tites molaires,  la  forme  et  la  situation  de  la  parabole  maxillaire  ne 
seront  pas  changées;  l'extrémité  postérieure  du  fragipent  libre 
trouvera  sur  le  fragment  fixe  un  point  d'appui  solide  qui  l'empê- 
chera de  se  porter  en  arrière  et  en  dedans  :  de  sorte  que  les  mouve- 
ments de  la  psepdarthrose  consisteront  esseatieUepaent  en  un  glis- 
sement vertical  ;  les  arcades  dentaires,  en  se  rapprochant,  resteront 
en  rapport;  la  mastication  s'effectuera  régulièrement;  enfin,  dans 
l'état  de  repos,  la  symétrie  du  visage  sera  conservée.  Ces  données 
a  priori  me  paraissent  pleinement  confirmées  par  les  observations 
de  M.  Rizzoli. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  font  donner  la  préférencfe  à  la  sec- 
tion simple  toutes  les  fois  qu'elle  sera  praticable.  Il  reste  donc  à 


mâchoire  inférieure  ;  mais,  lorsqu'ils  se  contractent  isolément,  ils  portent  préci- 
sément vers  la  li(jne  médiane  la  moitié  correspondante  du  maxillaire.  Ainsi  le 
ptéryçoïdien  externe  da  côté  droit ,  en  se  contractant ,  porte  le  menton  â  gauche 
et  par  conséquent  la  moitié  droite  de  l'os  en  dedans  ;  il  concourrait  donc  à 
augmenter  la  déviatiou,  si  la  résection  était  faite  à  gauche. 
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examiner  si  c'est  le  cas  et  sî  quelquefois  il  est  préférable  de  recou- 
rir à  la  résection.  Gompare-t-on  les  observations  de  M.  Rizzoli  à 
celles  qui  ont  été  publiées  par  les  chirurgiens  allemands  ^  oq  est 
frappé  surtout  de  Tétat  différent  dans  lequel  se  trouvaient  les  par-< 
ties  molles  :  dans  les  premières ,  il  y  avait  intégrité  complète  des 
lèvres  et  des  joues  à  Textérieur;  dans  les  secondes,  perte  de  sub- 
stance, agrandissement  de  Torifice  buccal,  en  un  mot,  dégâts  plus 
ou  moins  étendus  dans  la  région  géno-labiale,  d*où  la  nécessité  non- 
seulement  de  rétablir  les  mouvements  de  la  mâchoire,  mais  encore 
de  satisfaire  à  la  seconde  indication  par  la  chéilo-génoplastie.  Il  est 
évident  d'abord  qu'en  pareil  cas ,  la  cure  doit  être  exécutée  en 
deux  temps  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de  l'autre,  c'est-à-dire  qu'il 
faut  d'abord  créer  la  pseudarthrose,  puis,  celle-ci  bien  définitive- 
ment établie ,  procéder  à  la  restauration  de  la  face.  Le  fait  de 
M.  Bruns  montre  l'influence  fâcheuse  et  réciproque  que  pourraient 
avoir  l'une  sur  l'autre  les  deux  opérations  entreprises  simultané^ 
ment.  M.  Esmarcb  a  tracé  sur  ce  point  la  conduite  à  tenir  ;  je  n'ai 
rien  à  y  ajouter.  Quant  à  la  création  de  la  pseudarthrose,  plus  j'y 
réfléchis,  plus  je  me  sens  porté  à  adopter  les  principes  de  M.  Riz* 
zoli,  c'est-à-dire  que,  malgré  la  perforation  génale,  je  pratique- 
rais encore  la  section  simple,  et  cela  dans  la  région  des  petites  mo- 
laires, quand  bien  même  la  partie  antérieure  des  adhérences  se 
trouverait  un  peu  plus  en  arrière.  La  section  des  maxillaires  se 
ferait  ici  très-commodément  et  presque  à  ciel  ouvert ,  et  le  traite- 
ment consécutif  serait  des  plus  simplesi^  En  supposant  que  la  pseu- 
darthrose ne  soit  pas  asseï  extensible ,  il  ne  serait  pas  malaisé  de 
réséquer  ultérieurement  un  tronçon  plus  ou  moins  étendu  du  frag- 
n^entfixe,  en  opérant  comme  on  le  fait  dans  les  cas  de  conicité  du 
moignon;  on  pourrait  même  ménager  la  portion  de  muqueuse  ta- 
pissant en  dedans  et  en  dehors  l'extrémité  à  réséquer,  et  utiliser  ces 
lambeaux  pour  recouvrir  les  surfaces  osseuses,  ce  qui  assurerait 
leur  isolement,  et  par  suite  la  formation  de  la  pseudarthrose. 

En  fixant  ainsi  une  sorte  de  lieu  d'élection  pour  la  section  du 
maxillaire,  on  priverait,  à  la  vérité,  quelquefois  le  fragment  mobile 
de  1  ou  2  centimètres  de  longueur;  mais,  d'une  part,  en  plaçant 
Farticulation  nouvelle  au  niveau  de  la  commissure  labiale,  on  pour- 
rait, sans  rinfluencer  défavorablement,  restaurer  la  joue;  et  d'autre 
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part,  Topération  aatoplastique  n'aurait  pas  à  souffrir  des  mouve- 
ments de  la  jointure  artificielle. 

Jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  que  de  fausse  ankylose  cica- 
tricielle avec  adhérences  géno-maxillaires. 

Le  fait  suivant,  publié  tout  récemment  par  M.  Dittl,  de  Vienne, 
et  qui  termine  la  série  des  cas  à  moi  connus,  permet  de  poser  et  de 
résoudre  la  question  du  traitement  de  Tankylose  temporo-maxil- 
laire.  A  la  vérité  on  objectera  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  ankylose 
vraie  et  simple,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot  ;  car  les  alentours 
de  l'articulation  participaient  à  la  rigidité,  et  plus  peut-étre  que  les 
éléments  de  la  jointure  elle-même.  On  pourrait  même  aller  plus 
loin ,  et  nier  la  soudure  complète  des  os  :  en  efFet,  d'après  les  dé- 
tails de  l'observation,  les  mouvements  ne  paraissaient  pas  entière- 
ment  abolis;  il  n'y  aurait  donc  pas  eu  ankylose  vrcde,  si  l'on  ne 
veut  pas  chercher  dans  l'élasticité  de  l'arc  osseux  une  raison  de  ce 
vestige  de  mobilité. 

Mais,  sans  nier  l'intérêt  d'un  diagnostic  anatomique  précis,  je 
crois  que  le  chirurgien  peut  s'en  passer  quand  les  choses  sont  dans 
l'état  oti  les  a  trouvées  M.  Dittl  ;  il  doit  agir  ici  comme  si  la  fusion 
des  os  était  reconnue. 

Malgré  leur  petit  nombre,  les  observations  démontrent  combien 
il  est  souvent  difficile  de  distinguer  entre  elles  la  vraie  et  la  fausse 
ankylose  temporo-maxillaire  :  aussi ,  dans  le  doute ,  devra-t-on  se 
conduire  cojnme  l'ont  fait  M.Rizzoli,  dans  son  observation  V^  (Gar- 
peggiani),  et  M.  Dittl,  dans  le  récit  qu'on  va  lire. 

Les  cas  dans  lesquels  les  causes  du  resserrement  des  mâchoires 
siègent  en  dehors  de  la  cavité  buccale,  dans  les  environs  de  la  join- 
ture, me  paraissent  donc  rentrer  (rès-bien  dans  la  sphère  d'appli- 
cation de  la  méthode  de  M.  Esmarch  (1).  L'incertitude  dans  laquelle 
on  se  trouvera  souvent  sur  l'état  anatomique  des  parties  molles 
péri-articulaires  et  des  muscles  masticateurs ,  les  conditions  défa- 
vorables de  la  plaie  foite  pour  atteindre  le  col  du  condyle ,  et  plus 


(1  )  Je  ne  dirai  rien  de  raukylose  vraie  ou  fausse  siégeant  sur  les  deux  côté«  â  la 
fois  ;  sa  cure  radicale  me  parait  reposer  sur  d'auires  principes  que  ceux  qui  vien- 
ueoi  d'être  exposés,  et  J'avouerai  volontiers  que  je  n'entrevois  pas  encore  ces 
principes. 
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encore ,  de  ton  le  plaie  répondant  à  la  partie  large  de  la  branche 
montante  (voy.  plus  haut  ce  que  j'ai  dit  sur  les  circonstances  essen- 
tielles à  rétablissement  d'une  pseudarthrose  permanente) ,  sont  au- 
tant de  raisons  qui  me  feraient  proscrire  absolument  les  procédés 
anciens  (DiefFenbach,  Richet,  etc.)-  Suivant  moi,  la  section  devra 
toujours  être  faite  dans  un  point  où  le  maxillaire,  libre  dans  la  ca- 
vité buccale,  est  revêtu  de  membrane  muqueuse  dans  une  bonne 
partie  de  sa  hauteur;  et  de  plus,  toujours  au  devant  du  bord  anté- 
rieur du  masséter,  afin  que  ce  muscle  ne  puisse  en  rien  contribuer 
au  rapprochement  des  Fragments  osseux.  Si  on  ne  jufçeait  pas  utile 
d'inciser  la  joue  comme  opération  préliminaire,  on  pourrait  abor- 
der facilement  Tos ,  et  le  saisir  entre  les  deux  branches  de  la  pince 
ostéotome  par  une  incision  cutanée  pratiquée  à  la  peau,  sur  le  bord 
inférieur  de  la  mâchoire,  un  peu  au  devant  de  son  angle. 

Les  principes  que  je  viens  d'établir  comme  conséquence  forcée 
de  tout  ce  que  j'ai  exposé  précédemment  ont  été  précisément 
ceux  que  M.  Dîttl  a  suivis  ;  cela  prouve  beaucoup  en  faveur  de  la 
méthode. 

j^nkylose  de  V articulation  temporo-maxillaire  droite,  datant  de  quinze 
ans;  guérison  au  moyen  d'une  articulation  artificielle  (1);  par  M.  Dilil, 
de  Yienlie. 

S.  A ,  20  ans,  de  Bielitz,  en  Sllésie ,  fut  grièvement  blessé  à  la  té(e 

par  une  voilure  lourdement  chargée,  qui  lui  passa  d&ssus.  Dans  le  pre- 
mier moment,  les  parties  molles  de  la  région  temporale  parurent  seules 
endommagées;  mais,  dans  la  suite,  plusieurs  lamelles  osseuses  fractu- 
rées, provenant  de  la  surface  du  temporal ,  s'exfolièrent.  Je  vis  le  ma- 
lade, pour  la  première  fois,  un  an  plus  tard;  il  ne  pouvait  pas  mieux 
ouvrir  la  bouche  qu^au  début,  et  Técarlemenl  passif  et  forcé  des  mâ- 
choires offrait  une  grande  résistance.  Je  conseillai  remploi  d'un  dilata- 
teur construit  sur  le  modèle  de  celui  de  Rudtofer,  et  recommandai  des 
mouvements  de  mastication  exécutés  avec  persévérance.  Ces  moyens  et 
d'autres  encore  ayant  été  négligés,  le  resserrement  buccal  s'accrut  en 

cinq  mois,  à  un  tel  degré  que,  depuis  dix  ans,  S ne  peut  écarter  les 

unes  des  autres  les  dents  des  deux  mâchoires.  Doué  d'un  effroi  inac* 


(1)  Obserration  présentée  à  la  Société  impériale  des  médecins  de  Vienne,  le 
14  octobre ,  par  M.  Dittl ,  professeur  eitraordinaire  de  médecine  opératoire  k 
ITJDivfrsfié  de  Tienne;  publiée  dans  VÛEsterrichische  Zeitschrift  fOrprac-^ 
tische  Ueilkunde  (Wien ,  28  oct.  1869,  p.  714). 

XV.  20 
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coulumé  pour  toute  opération  sanglante,  le  malade  avait  repoussé  jus- 
qu'alors toute  proposition  de  ce  genre ,  même  la  section  sous-cutanée 
du  temporal  rétracté,  qui,  dans  le  commencement  du  mal,  lui  avait  déjà 
été  proposée  par  son  médecin  ordinaire.  Cependant,  depuis  cinq  ans , 
non-seulement  la  mastication  élait  abolie,  mais  ia  seule  ouverture  con- 
duisant dans  la  cavité  buccale  consistait  en  un  interstice  dentaire,  qui 
s'était  formé  par  la  perle  de  deux  incisives  médianes  de  la  mâchoire 
inférieure;  aussi  ne  pouvait-il  introduire  dans  la  bouche  que  des  sub- 
stances liquides  ou  des  aliments  mous ,  réduits  en  petits  fragments.  Na- 
turellement la  nutrition  souffrait  ;  le  visage  était  pâle ,  la  parole  diffi- 
cile, souvent  incompréhensible,  et  Tarrét  de  développement  de  la 
mâchoire  donnait  à  la  face  un  aspect  très-difforme.  Cet  état  vraiment 
déplorable  décida  le  malade ,  malgré  son  peu  de  courage ,  à  se  sou- 
niellre,  il  y  a  quatre  ans,  à  une  opération  ;  malheureusement  il  ne  put 
être  amené  à  une  anesthésie  complète,  et  son  agitation  extrêmement 
violente  fit  échouer  tout  le  pian  d'opération;  elle  empêcha  même  l'exé- 
cution convenable  de  la  suture  destinée  à  réunir  les  lèvres  de  la  plaie 
cutanée  qu'on  avait  faite. 

La  mâchoire  inférieure  resta  par  conséquent  dans  le  même  état,  et 
l'opéré  garda  de  plus  une  cicatrice  large  de  3  lignes,  étendue  de  ia  com- 
missure droite  jusque  vers  l'angle  maxillaire,  en  souvenir  de  cette  ré- 
sistance forcenée  qui  avait  rendu  impossible  une  opération  certaine- 
ment capable  de  le  soustraire,  quatre  ans  plus  tôt,  au  danger  de  mourir 
de  faim. 

Dans  la  dernière  année,  il  eut  recours  à  une  gymnastique  innocente, 
et  comme  celle-ci  restait  sans  succès,  il  suivit  les  conseils  de  M.  le 
D**  Neumann,  qui  lui  conseilla  l'opération. 

Je  le  vis  donc,  pour  la  deuxième  fois,  vers  le  milieu  du  mois  d'août 
de  l'an  dernier.  Il  était  de  développement  moyen,  élancé,  assez  pâle, 
peu  musclé;  son  visage  était  difforme,  et  rappelait  l'aspect  d'une  tête  de 
lièvre  ;  la  mâchoire  inférieure,  très-incomplétement  développée  dans 
toutes  ses  dimensions,  restait  fort  en  arrière  de  la  supérieure;  le  milieu 
de  la  lèvre  inférieure  faisait  saillie  et  se  renversait  fortement  en  bas. 
La  commissure  labiale  gauche  était  bien  conformée  et  terminée  en 
pointe  ;  il  en  était  tout  autrement  à  droite:  la  portion  rouge  de  la  lèvre 
supérieure  se  terminait  en^ pointe;  mais  au  contraire,  à  la  lèvre  infé- 
rieure, elle  finissait  par  une  saillie  arrondie,  et  se  réunissait,  presque  é 
angle  droit,  avec  ia  partie  correspondante  de  la  lèvre  supérieure  ;  de 
cet  angle,  partait  une  cicatrice  rouge,  large  de  3  lignes,  qui  sillonnait 
la  joue  droite ,  allait  gagner  l'angle  maxillaire,  et  attirait  un  peu  en  bas 
et  de  son  côté  la  commissure  droite. 

Les  parties  molles  de  la  région  sous-maxiilaire  étaient  si  infiltrées  de 
graisse,  qu'elles  formaient  une  saillie  surajoutée  entre  ia  fourchette 
0ternale  et  la  partie  la  plus  proéminente  du  menton  ;  ta  moitié  droite 
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de  celle  convexité  était  très^iendue  et  donnait  au  visage  un  aspect 
asymétrique. 

Au*dessus  de  ia  cleatriee^  au  contraire ,  en  remontant  le  long  de  la 
branche  de  la  mâchoire  vers  Tarcade  zygomatique  et  ia  fosse  tempo- 
rale, on  constatait  un  amaigrissement  considérable;  on  ne  sentait  plus 
qu'un  faisceau  charnu  de  2  ou  3  iignesde  large,  représentant  la  partie 
antérieure  du  masséter.  La  fosse  temporale  paraissait  uniquement  re- 
couverte par  le  téguinent  général,  qui  n'avait  plus  les  cat-aclères  de  là 
peau  saine ,  mais  plutôt  Faspect  d'une  membrane  cicatricielle  pâle, 
mince,  sèche,  rigide,  lisse,  peu  sensible,  et  solidement  adhérente  à  Tos 
temporal.  A  travers  cette  membrane,  on  sentait  une  cicatrice  osseuse 
asses  large,  correspondant  à  peu  prés  au  bord  supérieur  de  récaille  du 
temporal. 

En  écartant  les  lèvres,  on  apercevait  tout  d*abord  l'interstice  dentaire 
résultant  delà  perte  des  deux  Incisives  inférieures;  les  dents  rie  se  ré- 
pondaient plus  par  leur  surface  de  mastication ,  car  celles  de  la  mâ- 
choire inférieure  étaient  situées  eu  arrière  des  supérieures;  ces  der- 
nières proéminaient  tellement  en  avant  que  la  surface  triturante  des 
petites  molaires  était  libre  dans  le  tiers  de  son  étendue ,  et  que  les 
canines  et  les  incisives  étaient  tout  à  fait  isolées  en  avant. 

Lsê  deux  arcades  dentaires  étalent  du  reste  tellement  serrées  qu'on 
ne  pouvait  pas  mèoie  glisser  entre  elles  Textrémiié  aplatie  d'une  sonde. 
Gel  état  rendait  la  parole  difficile»  et,  comme  lés  sons  devaient  toujours 
traverser  les  mucosités  accumulées  dans  la  bouche  et  l'étroit  espace 
laissé  entre  les  dents,  la  prononciation  était  toujours  confuse,  souvent 
tout  à  fait  iDintelligible.  En  saisissant  la  lèvre  inférieure  et  en  ap- 
puyant le  pouce  sur  le  sommet  du  menton ,  on  ne  parvenait  pas  à  pro- 
duire le  plus  minime  degré  d'abaissement  de  la  mâchoire  ;  toute  autre 
espèce  de  mouvements  passifs  était  du  reste  également  impossible. 
L'examen  des  mouvements  actifs  fournissait  quelques  indications  pour 
le  plan  opératoire. 

Si  on  engageait  le  malade  à  ouvrir  et  à  fermer  la  bouche,  on  sentait 
les  muscles  sous-maxillaires  des  deux  côtés  ^  ainsi  que  le  temporal  et 
le  masséter  gauches,  se  contracter  parfaitement  dans  leur  portion  char- 
nue; le  masséter  droit,  au  contraire,  ne  subissait  aucun  changement, 
à  peine  vers  son  bord  antérieur  sentait-on  se  contracter  un  petit  fais- 
ceau très-minee. 

Dans  ces  essais  du  reste,  la  position  de  la  mâchoire  n^était  nulle- 
ment changée;  à  peine  cependant  semblait-elle  se  mouvoir  et  d'un  seul 
côté,  quand  le  malade  essayait  de  la  retirer  en  arrière.  S'il  tentait  les 
mouvements  de  latéralité,  on  constatait  un  léger  déplacement  vers  le 
côté  gauche. 

Je  crus  pouvoir  tirer  de  cet  examen  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  La  déchirure  du  muscle  temporal,  la  fracture  superficielle  des  os 
temporal  et  pariétal,  la  contusion  de  rarliculallon  et  l'exsudation  qui 
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s'en  élail  suivie,  avaient  produit,  dans  le  cours  des  quinze  années  écou- 
lées,  un  tissu  cicalriciel  qui  avait  rétracté  les  parties  voisines  et  avait 
donné  naissance  â  une  anlcylose  solide  de  l'articulation  temporo-maxil* 
'laire  (resserrement  symptomatique  de  la  bouche). 

T  Gomme  on  ne  pouvait  obtenir  ni  gonflement  (de  la  contraction) 
ni  rien  d'analogue  dans  la  portion  charnue  du  temporal  et  du  masséter 
droits,  et  qu'on  ne  pouvait  constater  aucun  déplacement  du  cMé  droit, 
il  était  évident  que  les  muscles  temporal,  masséter  et  ptérygoldiens 
de  ce  côté  étaient  confondus  dans  une  cicatrice  incurable. 

3®  Au  contraire,  les  muscles  du  corps  de  Tos  et  de  la  branche  mon-- 
tante  gauche  étaient  encore  susceptibles  de  fonctionner  ;  il  fia  donc  dé* 
cidé  qu'on  abandonnerait  tout  à  fait  la  branche  montante  droite  de  la 
mâchoire  {es  war  somit  entschieden,  dass  der  rechte  ^st  des  Unterkiefers 
ganz  auftugeben  sei).  Dans  l'état  présent ,  je  ne  pouvais  songer  à  une 
lénotomie  sous-cu(anée  suivie  d'extension  forcée  ;  car,  abslracllon  faite 
de  la  difficulté  d'employer  le  ténotome  dans  un  tel  degré  de  resserre- 
ment buccal,  et  sans  parier  de  l'embarras  que  la  blessure  très-probable 
de  la  maxillaire  interne  aurait  causé  au  chirurgien  privé  du  moyen 
hémostatique  le  plus  sûr,  c'est-à-dire  la  ligature,  le  passage  incertain 
du  ténotome  à  ^ravers  la  vaste  étendue  du  tissu  cicatriciel  n'aurait 
certainement  pas  pu  y  amener  les  modifications  nécessaires.  Je  résolus 
donc  d'établir  une  articulation  artificielle  à  l'aide  d'une  résection  par- 
tielle portant  sur  la  limite  entre  la  porlioa  du  maxillaire  qui  ne  pou- 
vait plus  fonctionner  et  celle  qui  pouvait  reprendre  ses  usages,  de  sorte 
que  les  mouvements  puissent  être  rendus  à  cette  dernière  et  â  la  bran- 
che verticale  gauche.  J'annonçai  au  malade  que,  suivant  son  désir  ex- 
près, je  le  plongerais  dans  l'aneslhésie  complète,  que  du  reste  sa  vie 
ne  courait  aucun  danger,  qu'enfin  j'éUis  prêt  à  l'opérer  dès  qu'il  le 
souhaiterait;  en  revanche,  j'exigeai  qu'il  ne  me  rendit  pas  responsable, 
si  le  résultat  n'était  pas  favorable.  11  se  décida  quatre  semaines  pins 
tard,  et  entra  dans  la  maison  de  santé  du  D**  Wertheim. 

Le  16  juin  au  matin,  j'entrepris  cette  œuvre  à  issue  douteuse,  assisté 
de  MM.  Wertheim,  Sum,  Semeieder  et  Neumann.  Le  malade  fut  couché 
sur  un  lit  ordinaire,  la  tète  élevée  et  placée  sur  le  côté  gauche.  A  neuf 
heures  et  demie,  il  fit  la  première  inspiration  de  chloroforme  (à  l'aide 
d'une  éponge  tenue  sous  le  nez).  Alors  commença  une  scène  pleine  de 
d'embarras  et  de  labeur.  Le  calme  qui  s'établit  bientôt,  et  la  respira- 
tion profonde,  firent  croire  à  une  àneslhésie  complète,  mais  le  patient 
réagissait  vivement  à  la  plus  légère  exploration  cutanée.  Je  versai  de 
nouveau  chloroforme  sur  l'éponge;  le  malade  respirait  parfaitemeni,  et 
cependant  II  se  soulevait  subitement  au  moindre  pincement  de  la  peau  : 
cela  se  renouvela  plusieurs  fois.  Je  pris  alors  une  r,rosse  éponge,  j'y 
versai  en  profusion  le  chloroforme,  je  l'appliquai  directement  sur  le 
nez  et  la  bouche,  et  couvris  la  tète  d'une  serviette.  Mais  en  vain  I  Au 
premier  attouchement,  il  se  leva  brusquement  comme  un  furieux,  et,  par 
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son  agilalion  forcenée^  rendit  impossible  tout  essai  opératoire.  Cepen- 
dant peu  à  peu,  et  avec  des  craintes  croissantes,  je  reproduisis  la  nar- 
cose. 

Trois  heures  s'étaient  écoulés,  4  onces  de  chloroforme  avaient  été 
employées,  et  on  n'avait  pratiqué  qu'une  incision  d'un  demi-pouce  à 
l'angle  de  la  bouche  1  Que  fallait-il  faire?  Continuer  la  chloroformisa- 
tiou  et  s'exposer  à  une  catastrophe  funeste,  ou,  remetïanl  l'opération  à 
une  autre  fois,  abandonner  le  malade  aux  chances  d'une  mort  lente  par 
la  faim  ou  à  un  acte  de  désespoir?  Je  remarquai  alors  que,  malgré  les 
mouvements  tumultueux,  le  malade  ne  poussait  plus  de  cris  de  douleur. 
J'en  conclus  qu'il  était  véritablement  insensible,  que  les  mouvements 
étaient  purement  réflexes,  et  qu'on  pourrait  par  conséquent  s'en  rendre 
maître.  On  requitdonc  l'aide  de  trois  personnes  nouvelles,  et  ces  quatorze 
bras  vigoureux  ne  parvinrent  cependant  pas  à  anéantir  cette  furieuse  ré- 
sistance; je  dus  même  maintenir  la  tête  déprimée  avec  mon  bras  gauche 
pour  pouvoir  opérer  de  .la  main  droite.  Les  plaintes  se  firent  rarement 
entendre,  mais  les  convulsions  se  renouvelèrent  par  moments  aussi 
violentes  et  aussi  tumultueuses.  C'était  par  une  chaude  journée  de  juin, 
et  celte  lutte  sans  relâche  faisait  dégoutter  la  sueur  du  visage  de  tous 
ceux  qui  prirent  part  à  ce  rude  travail  (I). 

Après  avoir  exactement  reconnu  le  trajet  de  l'articulation  maxillaire 
externe,  je  continuai  l'incision  partant  du  bord  supérieur  de  la  cicatrice 
obliquement  en  bas  et  en  dehors,  à  travers  la  joue  depuis  la  commissure 
jusqu'à  la  base  de  la  mâchoire,  vers  le  sillon  de  l'artère  faciale. 

Malgré  la  force  que  chacun  mettait  en  usage,  le  malade  souleva  la 
tête,  et  je  fus  obligé  de  le  suivre  avec  le  couteau  et  de  terminer  ainsi 
l'incision  en  Tair.  Par  bonheur,  il  n'arriva  aucun  accident;  la  faciale 
ne  fut  pas  blessée,  la  coronaire  labiale  se  rétraAa  sans  nécessiter  de  li- 
gature; rhémorrhagie  fut  minime  et  s'arrêta  avec  l'eau  froide.  11  s'agis- 
sait maintenant  de  la  section  du  maxillaire  :  il  était  évident  que  si  je 
voulais  obtenir  une  pseudarthrose  utile,  il  fallait  diviser  la  mâchoire 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Une  section  perpendiculaire 
n'aurait  pas  permis  la  mobilité,  car  l'angle  supérieur  de  la  partie 
moyenne  aurait  heurlé  l'angle  inférieur  de  la  branche  montante;  une 
section  circulaire  eût  été  très*difficile  et  n'aurait  pas  correspondu  au 


(1)  Quoique  les  détails  sur  la  cbloroformisation  ne  rentrent  nnneoiem  dans  le 
sujet  de  ce  mémoire,  j'ai  cru  devoir  les  conserver  en  entier  dans  robservation  de 
M.  Dittl.  Je  ne  sache  pas  que  les  cas  où  l'aueithésie  exige  trois  heures  d*inhala< 
tioD  soient  communs  ;  je  n'ai ,  pour  ma  part ,  rien  vu  de  semblable.  J'ai  cependant 
remarqué  bien  des  fois  que  les  malades  très-posillanimes  opposent,  même  sans 
agitation  musculaire,  une  résistance  singulière  à  Finvasiou  de  la  narcose;  les 
opérés  redoutent  qu'on  les  opère  avant  que  rinsensibiiité  soit  complète,  ce  qui 
fait  que  leur  sensibilité  veille  avec  une  ténacité  extraordinaire.  Ce  n'est  point  îd 
le  cas  d'examiner  plus  à  fond  cetxe  question.  (Note  du  tratfucteur,) 
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mQpvemeQl  dp  naiilUîro,  qui  oe  se  meut  pas  eiàcleiânetit  en  a^  dé 
cercle.  Il  fallait  donc  évidemment  faire  la  seetîon  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  (1). 

Le  périoste  f^t  coupé  avec  le  scalpel;  je  voulus  alors  employer  l'os- 
téotome  de  Qeinâ ,  mais  cela  fut  impossible^  parce  qu'on  ne  pouvait 
maintenir  le  malade  dans  le  repos  nécessaire  à  Tùsage  de  cet  instru- 
ment. La  scie  i  lame,  la  sci^  étroite  de Langenbeck,  étaient  inapplica- 
bles; enfin  il  n'y  avait  aucune  ouverture  dans  la  bouche  polir  intro- 
duire U  scie  â  chaîne.  Je  me  décidai  donc  à  employer  la  gouge  et  le 
marteau*  i'enlevai  ainsi  un  fragment  de  3  lignes  de  large  dans  la  direc- 
tion quej*ai  indiquée  plus  haut,  à  3  lignes  environ  du  nlasfeét^.  Lsl  perte 
desub^l^nc^se  terminait  au  sillon  de  Tartôre  faciale,  siir  le  bord  inférieui" 
de  la  mâchoire.  J'aperçus  dans  la  fente  le  nerf  et  l'artère  dentaire,  et  Je 
les  divi^i  avec  des  ciseaux,  sansqbe  le  malade  parût  resseiitir  d'Im- 
pr^sion  particulière.  Gomme  la  surface  interne  du  maxillaire  n'est 
point  parallèle  à  sa  surface  externe,  je  ils  attention  de  ne  pas  pénétrer 
avec  la  gouge  dans  les  parties  molles  profondes. 

Lorsque  ,1a  perte  de  substance  du  maxillaire  fut  faite ,  J'arrachai  la 
dernière  petite  molaire  qui  restait  implantée  sur  la  partie  de  la  b^anclle 
montante  privée  désormais  d'usage.  Je  pus  alors  faire  pénétrer  dans  la 
bouche  un  oiseau  droit,  fort  et  étroit  ^  l'appliquer  é  la  surface  de  tritu- 
ration des  molaires  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  en  arrière  faisaient 
saillie  dans  la  cavité  buccale^  et  abaisser  la  maxillaire  ;  je  réussis  ft  pro* 
duire  un  éoartement  d^un  demi-pouoe.  Le  malade  alol's  se  réveilla  et 
demanda  aussitôt  s'il  pourrait  ouvrir  la  bouche  :  Je  lui  en  laissai  faire 
l'essai  I  qui  réussit  très-bien» 

Pour  la  première  fois,  il  ouvrait  cette  bouche  qui  était  fermée  depuis 
dix  ans»  Je  vis  alors  qu^  la  muqueuse  se  tendait  pendant  l'écartement 
du  tronçon  gauche  du  maxillaire,  et  entravait  la  large  ouverture  de  la 
bouehe;  aussitôt  je  divisai  profondément  en  basoette  muqueuse,  dahs 
le  point  correspondant  à  la  section  osseuse^  ce  qui  permit  la  mobilité 
dans  une  grande  étendue. 

Le  malade  demanda  alors  ce  que  deviendrait  la  eicatriee.  Je  n'avais 
aucune  envie  de  recommencer  la  lutte,  quoiqu'elle  vint  de  finir  victo- 
rieusement^ et  je  lui  déclarai  que  je  ne  me  résoudrais  à  l'en  débarrasser 
qu'à  la  condition  qu'il  se  laisserait  opérer  sans  chloroforme.  Cette  fols 
sa  vanité  triompha  de  son  manque  de  courage. 

Il  se  eoueba  immobile ,  et  supporta  dans  le  repos  (|ue  je  lui  fasse 
rextîrpatien  complète  de  la  cicalrice.  J^eus  soin  de  faire  former  aux 
lèvres  Supérieure  et  inférieure  un  angle  aigu  ,  tout  à  Fait  seitiblablè  â 

(1)  Les  faits  de  M.  Etizzolj  démontrent  qu'il  ne  faut  pas  attacher  ^  la  difççtion  ()e 
lë  coupe  osseuse  ufie  importance  aussi  (jfrapde  ;  sans  se  préoccuper  de  ces  tl)éorie$ 
mécaniques,  notre  confrère  de  Pologne  a  coupé  Tos  perpen^icumpement,  et  les 
suites  n'indiquent  pas  qu'il  ait  eu  tort.  (Note  du  traducteur.) 


celni  de  raains  oeromiuure,  et  je  réunis  le  tout  avec  des  éplnglei  à  in- 
sectes; je  plaçai  seulement  un  point  d^  suture  à  rangle  de  la  l>ouche. 

Le  jour  suivant,  apparurent  quelques  phénomènes  remarquables  :  cé- 
phalalgie, nausées,  deux  vomissements;  toute  la  peau  se  colora  en  jaune, 
et  le  malade  ressentit  des  douleurs  dans  tous  les  muscles,  ie  m'expli- 
4|oal  ee  dernier  phénomène  par  les  violents  effoiHs  auxquels  il  s'était 
livré.  Un  laxatif  fut  administré,  et  en  deux  Jours  tous  ces  symptômes 
disparurent  peu  à  peu  ;  i|  n'y  eut  pas  d'autres  phénoipèpes  généraux  de 
réaction.  La  partie  opérée  devint  le  siège  d*un  gonflement,  qui  resta 
dans  les  limites  modérées  sous  l'influence  de  Tapplicalion  du  froid. 

Toutes  les  épingles  furent  enlevées  le  deuxième  jour,  le  point  de  su- 
ture le  quatrième;  tout  se  réunit  par  première  Intention,  si  ce  n'est  un 
point  dé  ia  grandeur  d'une  graine  de  ehènevis,  qui  se  forma  le  huitième 
jour,  et  qui  él^it  si^ué  au  milieu  de  la  plaie. 

De  ce  moment,  le  malade  put  exécuter  des  mouvements  avec  la  mà« 
choire  inférieure. 

Le  quinzième  jour,  Il  quitta  rétablissement,  sa  plaie  étant  presque 
complètement  guérie. 

Nais  ii  restait  encore  deux  questions  non  résolues:  1^  Le  cal  fibreux 
devant  fornier  la  pseudarthrose  se  contracterait  peut-être  bientôt  et  as« 
sez  fortement  pour  revêtir  les  mêmes  propriétés  que  le  reste  de  la  sub- 
stance cicatricielle.  Cette  crainte  a  disparu;  car  quatre  mois  se  sont 
écoulés,  et  l'état  du  malade  s'améliore  encore  continuellement,  si  bien 
qu'il  n'éprouve  maintenant  aucune  difficulté  à  manger  et  à  parler.  2°  La 
seconde  question  était  de  savoir  suivant  quel  mode  se  feraient  les  mou- 
vements. Lorsque  la  mâchoire  est  saine,  les  deux  articulations  se  trou- 
vent symétriquement  à  la  même  hauteur.  Chaque  fois  que  la  bouche 
s'ouvre  ou  se  ferme,  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  correspond  à  la 
ligne  médiane  du  visage,  ce  qui,  dans  nos  idées,  constitue  la  pureté  de 
ce  mouvement.  Dans  le  nouvel  état,  Tarticulation  gauche  restait  à  sa 
place;  la  droite  était  située  plus  bas,  de  toute  la  hauteur  de  la  branche 
montante.  Cette  différence  de  siège  a  sur  le  mouvement,  son  exactitude 
et  sa  pureté,  une  influence  essentielle.  Si  on  coupe  le  maxillaire  sur  le 
cadavre,  comme  il  l'était  sur  ce  malade,  la  continuité  est  interrompue 
entre  la  partie  centrale  et  la  fosse  articulaire  droite,  et  le  corps  de  l'os 
se  porte  vers  la  droite.  Il  y  â  peu  de  temps,  je  vis  une  fille  de  20  ans  â 
laqhelle,  à  la  suite  d'une  nécrose  phosphorique,  on  avait  enlevé  la  moi4 
tié  droite  de  la  mâchoire,  presque  jusqu'à  ia  ligne  médiane;  la  moitié 
gauche  se  rétracta  si  fort  en  arrière  en  se  portant  â  droite,  que  les  dents 
correspondantes  des  deux  mâchoires  ne  se  touchaient  plus,  mais  que 
celles  de  la  mâchoire  inférieure  s'élevaient  vers  la  voûte  palatine.  Je 
redoutais  donc  un  mouvement  Irrégulier  de  la  mâchoire,  dirigé  de  la 
ligne  médiane  vers  le  côté  droit.  Cette  déviation  s'est  en  effet  produite 
après  l'opération  ;  mais,  depuis  la  formation  parfaite  de  lapseudarthrose, 
elle  est  devenue  imperceptible,  et  maintenant  n'a  plus  rien  de  choquant. 
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L'excellente  observation  qu'oa  vient  de  lire  exige  peu  de  com-- 
mentaires.  M.  DittI  a  étudié  les  lésions,  porté  le  diagnostic,  et  saisi 
les  indications  avec  un  soin  qui  lui  a  permis  d'arriver  aux  mêmes 
principes  que  M.  Esmarch.  CTest  évidemment  à  la  méthode  de  ce 
dernier  que  se  rapporte  une  opération  qui  divise  le  maxillaire  à  ia 
limite  de  la  portion  capable  de  fonctionner  et  \de  celle  dont 
la  mobilité  est  abolie  pour  toujours;  en  d'autres  termes ,  au 
devant  de  l'obstacle  qui  maintient  les  mâchoire;  immobiles.  J'a- 
joute que  le  procédé  mis  en  usage  se  rapproche  beaucoup  de  celui 
de  M.  Rlzzoli,  c'est-à-dire  de  la  section  simple;  car,  malgré  Tem* 
ploi  de  la  gouge  et  du  marteau ,  la  perte  de  substance  a  été  insi- 
gnifiante (3  lignes).  Pour  l'exécution  comme  pour  la  théorie  et  les 
résultats,  ce  fait  doit  être  réuni  à  ceux  du  chirurgien  de  Bo- 
logne. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  résultats  généraux 
fournis  jusqu'à  ce  jour  par  la  section  ou  la  résection  du  maxillaire 
dans  les  cas  de  resserrement  cicatriciel  des  mâchoires,  on  compte, 
sur  8  cas,  6  succès  et  2  insuccès  ;  ces  derniers,  à  la  vérité,  ne  prou- 
vent rien  contre  la  méthode,  car,  dans  le  cas  de  Garnochan ,  aussi 
bien  que  dans  celui  de  M.  Bruns,  on  peut  accuser  l'opération 
d'avoir  été  incomplète  ou  exécutée  par  un  procédé  défectueux. 
Depuis  au  contraire  que  les  vraies  indications  ont  été  saisies, 
chaque  entreprise  a  été  suivie  d'un  heureux  résultat 

Aucun  accident  sérieux  n'est  venu  traverser  la  cure ,  et  l'on  a 
vu  avec  le  temps  se  rétablir  les  usages  de  la  cavité  buccale  relatifs 
à  la  trituration  des  aliments  et  à  Texercice  de  la  parole  ;  l'alimen- 
tation, redevenue  normale,  a  rendu  à  la  nutrition  son  énergie. 
Enfin,  dans  les  cas  compliqués,  la  difformité  elle-même  a  été  cor- 
rigée d'une  manière  satisfaisante. 

((11  serait  d'un  grand  intérêt,  dit  M.  Lotzbeck  en  parlant  du  fait 
communiqué  par  M.  Wilms  (1),  de  savoir  si  le  succès  sera  durable 
ou  si  le  résultat  gagné  sera  démenti  par  le  temps.  » 

Je  me  suis  posé  moi-même  cette  question,  qui  préoccupe  si  jus- 
tement notre  confrère  de  Tûbingen,  et  il  m'a  semblé  qu'on  pouvait 
la  résoudre  favorablement.  Fort  difficile  moi-même  en  ce  qui  con- 
cerne les  résultats  ultérieurs  des  opérations,  je  ne  me  suis  pas  con- 

(t)  Deutsche  Xlinik  ,  1858 ,  u*'  40 ,  p.  389. 
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tenté  des  derniers  renseignements  consignés  dans  les  observations 
publiées,  je  me  suis  adressé  directement  à  MM.  Esmarch  et  Riz- 
2oIî  :  ces  savants  confrères  m'ont  honoré  d'une  réponse  et  m'ont 
donné  sur  la  permanence  de  lears  succès  les  renseignements  les 
plus  afftrmatifis.  J'en  conclus  qu'il  en  a  été  de  même  des  opérés  de 
MM.  Wilms  et  Dittl.  Lorsque  ce  dernier  d'ailleurs  publia  son  ob- 
servation, les  craintes  qu'il  avait  conçues  sur  l'issue  définitive  de 
son  œuvre  étaient  presque  entièrement  dissipées ,  et  l'état  de  l'o- 
péré s'améliorait  de  jour  en  jour.  Tout  fait  donc  espérer  que  l'ave- 
nir n'infirmera  pas  le  jugement  favorable  que  nous  portons  au- 
jourd'hui sur  la  nouvelle  méthode. 

La  création  d'une  pseudarthrose,  proposée  dans  l'origine  pour 
combattre  la  seule  ankylose  temporo-maxillaire ,  a  été  appliquée  à 
un  ordre  de  foits  différents ,  c'est-à-dire  à  des  lésions  variables 
occasionnant  le  resserrement  permanent  des  mâchoires ,  parmi  les- 
quelles il  faut  placer  en  première  ligne,  à  cause  de  leur  fréquence, 
les  adhérences  géno-maxillaires.  Cependant,  depuis  longtemps 
déjà,  la  chirurgie  avait  attaqué  ces  adhérences  par  des  opérations 
à  la  vérité  laborieuses  et  bien  souvent  inefficaces.  Ces  ressources 
anciennes  doivent-elles  être  abandonnées  et  remplacées  par  la  nou- 
velle méthode  ?  Il  est  impossible  de  répondre  d'une  manière  abso- 
lue. La  section  des  brides  cicatricielles,  aidée  des  moyens  mécani- 
ques et  de  l'autoplastie,  parait  avoir  procuré  des  succès  incontes- 
tables, les  observations  de  Valentine  Mott,  de  Dieffenbach,  et 
d'autres,  en  font  foi  ;  mais  la  réussite  est  certainement  rare,  longue 
et  difficile  à  obtenir;  les  demi-succès,  les  améliorations,  sont  or- 
dinaires; les  récidives  extrêmement  communes.  Pour  établir  un 
parallèle  sérieux  entre  les  deux  pratiques,  il  faudrait  avoir  sous 
les  yeux  et  commenter  tous  les  cas  où  les  adhérences  géno-maxil- 
laires ont  été  traitées  par  les  méthodes  anciennes,  connaître  exac- 
tement la  nature,  l'étendue  des  lésions,  puis  les  succès,  les  revers, 
le  sort  ultérieur  des  opérés ,  etc.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
de  faire  aujourd'hui  cet  examen  critique.  Même  remarque  pour 
les  cas  où  le  resserrement  des  mâchoires ,  étant  présumé  sympto- 
matique  d'une  contracture  des  muscles  masticateurs,  a  été  traité 
par  la  section  soos-cutanée  de  ces  muscles  (1). 


(I)  Les  élémenu  de  oe  travail  intéreMant  ont  «fé  pour  la  plupart  nuiserablés 


Saqs  porter  mi^  jugçmeot  dt^fioiUf ,  nous  peosQoa  qvî'm  o^rtoia 
nombre  d'adhérences  géno-maxil^iires  étendues  et  situées  prqfon- 
dément  seraient  traitées  plus  siniplemenf  et  pips  fructueitteipait 
par  la  section  de  la  paàchoire  que  par  les  procédés  anciens^ 

L*étude  minutieuse  des  lésipns  anatomiques  et  la  connsiissanoe 
exacte  des  principes  de  )a  chirqrgie  réparatrice  ^evoot  les  meil- 
leurs 0ttides  poiir  le  chirurgien. 

cpncifTSians. 

1^  Le  resserrement  permanent  des  mâchoires  reconnaît  des 
causes  nombreuses  ;  parmi  les  plus  graves,  il  F^ut  compter  Taaky- 
lose  vraie  ou  fausse  de  l'articulation  temporp-maxillaire  «  et  la 
Fausse  aiikylose  cicatricielle ,  due  à  des  adhérences  géno-maxil- 
laires  ou  intermaxillaireS|  provoquées  elles-mêmes  par  des  maladies 
très-diverses. 

2^  Le  resserrement  des  mâchoires,  quelle  que  soit  son  origine, 
est  la  source  de  troubles  graves  :  il  entrave  ou  abolit  la  masti- 
cation, altère  la  prononciation  jusqu'à  rendre  parfois  la  parole 
incompréhensible ,  et  aipène  souvent  un  grand  dépérissement  par 
suite  d'alimentation  insuffisante  ;  il  se  complique  SQuvent  d'hor- 
ribles difformités  du  visage. 

3""  Les  adhérences,  cause  très-commune  du  mal,  dpi  vent  être 
(distinguées  en  deux  groupes,  suivant  qu'elles  sont  antérieures  ou 
postérieures.  Les  premières  (brides  cicatricielles  labio  ou  géno- 
maxillaires),  qui  respectent  la  muqueuse  dans  la  partie  la  plus  pro- 
fonde du  vestibule  buccal  sont  les  mofns  graves  ;  il  est  possible  de 
les  guérir  par  Tincision  com))inée  avec  les  moyens  mécaniques 
lonjg^temps  continués ,  et  surtout  avec  les  procédés  autoplastiques. 
Les  adhérences  postérieures  (cicatrices  géno-maxillaires  profondes 
et  intermaxillaires),  qui,  situées  au  niveau  des  grosses  molaires  oui 
vers  Tangle  de  la  mâchoire,  remplissent  le  Fond  du  vestibule  buccal 
et  Tangle  de  réunion  des  deux  mâchoires,  sont  beaucoup  plus 
graves.  Les  moyens  indiqués  plus  haut  en  triomphent  bien  plus 
raren^ent,  s'ils  y  parviennent  ;  au  point  de  vue  de  la  curabilité. 


dans rouTrafUe  d^à  dté  de  M.  Bruns;  royez  aussi  te  Compendlum  de  chirurgie 
X 111 ,  p*  âS6  s  1958),  qui  a  otmsacré  qudqvM  ooli»oiiei  au  aujet  dui  oou9  occupe. 
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elles  opt  )i  pep  pria  le  profiostic  de  Taakylfise  tentpero-mjtxillâire 
yrw  ou  fapa^,  e|  adqueUeat  souvent  le  m^me  traiteaieiit< 

4^  La  ctiirm^î^  a'oppqaait  i  çea  lésions  si  sérieuses  que  des  et* 
pédienUi  palliatifs  tris-îaaparfiiita,  loesqu^en  1838  A.  Béravd,  s'in- 
spirant  des  idéea  fl®  R«  BartoB,  paraît  avoir  songé  le  première 
traiter  Tankylose  teraporo^^niaiillaîre  par  la  formatioo  d'une  pseu< 
darthrose.  Cette  proposition  fut  oubliée,  puis  retrouvée  par  divers 
cbirorgiens;  diversement  jugée  «  rien  qe  prouve  qu'elle  ait  jamais 
été  mise  à  evéeution  par  les  procédés  primitife. 

6^  En  1840,  M.  Garnochan,  de  New-¥ork,  en  opérant  tin  enfant 
d  adhérences  géno-maxillaires ,  peut-être  avec  ankylose,  produisit 
involontairement  une  fracture  de  la  mâchoire  $  il  entrevit  aussitôt 
tous  les  avantages  de  la  création  d'une  pseudarthrose  maxillaire  « 
mais  il  ne  parait  pas  avoir  réalisé  le  plan  opératoire  qu'il  av^it  trfcs^ 
explicitement  indiqué  i  ce  propos. 

&*  En  1866,  M.  Bruns,  de  Tûbingen,  pratiqua  une  pseudarthrose 
dans  un  cas  très-compliqué  ;  diverses  circoostances ,  et  surtout  le 
point  qui  fut  choisi  pour  la  section  osseuse ,  firent  échouer  cette 
tentative. 

7**  Quelques  mois  auparavant,  M.  Esmarch,  de  Kiel,  avait  re- 
nouvelé au  congrès  de  Gôttingen  (1)  la  prppositjon  de  faire  une 
articulation  artificielle  par  résection  ;  il  eut  de  plus  le  mérite  de 
préciser  le  lieu  d'élection,  et  de  prouver  que  la  section  de  Fos  ne 
devait  être  faite  ni  en  arrière  ni  au  milieu ,  mais  bien  au  déviant 
des  adhérences.  L'honneur  d'avoir  etposé  la  théorie  véritable  de 
cette  belle  opération  lui  revient  incontestablement;  ses  propres 
observations  et  celles  de  M.  Wilms,  de  Berlin ,  ne  tardèrent  pas  à 
confirmer  ses  idées,  inspirées  d'ailleurs  par  Tanatomie  pathologique. 

8*^  En  1867,  M.  Rizzoli,  de  Bologne,  décquvrait  les  mêmes  prin- 
cipes, mais  sans  ep  exposer  la  théorie;  en  revanche  il  simplifiait 
beaucoup  l'opération,  en  remplaçant  ta  résection  par  la  simple  sec- 
tion de  l'os. 

9^  La  méthode  de  M.  Esmarch,  exécutée  par  le  procédé  de 
M.  Rizzoli  et  pratiquée  dans  la  région  des  petites  molaires,  me  pa- 
rait convenir  à  la  grande  majorité  des  cas. 


(1)  Lj|  première  iéa|9ee  du  copiés  a  eu  lieu  \»  18  septembie  t$H 
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10^  Les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour,  en  se  conformant  aux 
principes  de  cette  méthode,  sont  extrêmement  brillants.  Le  réta- 
blissement de  la  mastication ,  de  la  parole ,  de  la  nutrition  générale, 
a  été  constamment  obtenu  ;  l'opération  a  été  toujours  fort  bénigne 
dans  ses  suites,  et  la  guérison  n'a  été  traversée  par  aucun  accident 
sérieux.  Il  n'y  a  donc  point  d'ombre  au  tableau.  Le  traitement  con- 
sécutif, surtout  dans  les  cas  de  M.  Rizzoli ,  a  été  très-simple  ;  les  ré- 
sultats définitifs  ne  se  sont  point  fait  longtemps  attendre,  les  traces 
de  la  maladie  primitive  et  de  l'opération  paraissent  tendre  à  s'efla- 
cer  de  plus  en  plus  avec  le  temps. 

ir  La  création  d'une  pseudarthrose  pour  remédier  à  l'ankylose 
vraie,  fausse  ou  cicatricielle,  de  la  mâchoire  inférieure,  est  un  des 
progrès  les  plus  notables  de  la  chirurgie  contemporaine  ;  le  pro- 
blème posé  en  France  il  y  a  vingt  ans  est  aujourd'hui  complètement 
résolu ,  grâce  surtout  aux  travaux  des  chirurgiens  étrangers. 


MÉMOIRE  SUR  LES   RELATIONS  DES  HERNIES  AVEC 
LES  ÉTRANGLEMENTS  INTERNES, 

Par  le  D'  DilCHAilfl0«Y,  nQTéQé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

(Suite  et  Bn.) 

S  VI. 

L'irréductibilité  d'une  hernie  qui  coïncide  avec  un  étran^ 
glement  interne  peut  être  complètement  indépendante  de  cet 
étranglement. 

C'est  encore  là  un  fait  dont  il  est  très-important  d'être  prévenu  ; 
car  il  n'est  pas  extrêmement  rare,  et  il  peut  suffire,  dans  certains 
cas,  d'y  songer,  pour  trouver  dans  l'appréciation  des  signes  locaux 
et  dans  l'étude  des  commémoratifs  des  moyens  de  se  garantir  de 
Terreur.  Nous  rapporterons  deux  observations  dans  lesquelles  deux 
petites  hernies  anciennes  furent  considérées  à  tort  comme  la  cause 
d'un  étranglement  récent. 

Femme  de  30  ans;  a  eu  une  péritonite  il  y  a  trois  ans ,  à  la  saile  de 
^quelle  il  est  resté  des  coliques  et  une  constipation  habiluelles.  De- 
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venue  de  nouveau  enceinte,  elle  esl  prise  de  symptômes  d*élranglement 
interne  au  troisième  mois  ;  il  y  a  une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  On  trouve,  un  peu  au-dessus  du  nombril,  une  petite  tumeur 
irréductible,  que  Ton  prend  pour  une  hernie  et  qu*on  opère  ;  elle  était 
fermée  par  une  portion  d'épiploon  qu'on  fit  rentrer.  L'étranglement 
continua.  Le  sixième  jour,  la  malade  accoucha  dans  la  soirée  et  mourut 

dans  la  nuit. 

Vautopsie  fit  voir  une  perforation  gangreneuse  du  côlon  transverse, 
et  une  adhérence  du  côlon  droit  à  Tovaire  droit,  dans  l'étendue  d'un 
pouce  et  demi;  là  Tintestin  était  tellement  rétréci,  qu'un  tuyau  de 
plume  pouvait  à  peine  passer.  (Sani,  (Sazeite  médic.  de  Paris,  1839.) 

Trouver,  dans  le  cours  d'un  étranglement  interne,  une  petite  ' 
hernie  ombilicale  épiploïque,  qui  ne  présente  aucun  signe  d'étran- 
giement,  mais  à  laquelle  on  s'attaque,  parce  qu'on  ne  découvre  rien 
autre  chose,  c'est  s'exposer  presque  sûrement  à  pratiquer  une  opé- 
ration complètement  inutile,  car  ordinairement  ces  petites  hernies, 
surtout  chez  les  femmes,  restent  irréductibles,  pendant  de  longues 
années,  sans  s'étrangler  ni  s'enflammer,  et  elles  n'ont  aucune  liaison 
avec  les  symptômes  d'occlusion  que  présente  le  malade.  C'est  aussi 
d'une  hernie  ombilicale  et  d'une  femme  qu'il  s'agit  dans  le  cas 
suivant,  où  la  même  erreur  fut  commise  et  aurait  également  con«- 
duit  à  la  même  opération ,  si  la  malade  ne  s'y  fut  opposée. 

Femme  de  63  ans,  présente  tous  les  signes  d'un  étranglement  interne. 
Comme  elle  avait  en  même  temps  une  hernie  ombilicale  irréxiuctible, 
on  crut  immédiatement  qu'elle  était  I9  cause  des  accidents,  et  on  pro- 
posa l'opération,  qui  fut  refusée.  La  douleur  à  la  pression  était  surtout 
vive  non  pas  sur  la  hernie,  mais  sur  le  côté  gauche.  Le  troisième  jour, 
après  un  redoublement  de  douleurs,  la  malade  a  une  évacuation  pré- 
cédée d'un  bruit  extraordinaire,  comme  si  un  corps  solide  avait  été 
expulsé  par  l'anus  avec  force.  On  trouva  dans  les  matières  un  calcul 
biliaire  pesant  228  grains  et  de  forme  ovale.  (Thomas,  Medko-chimrg. 
iiwuaci.,  U  Vi,  p.  98.) 

Lorsque  la  coïncidence  de  la  hernie  avec  rétranglement  interne 
a  lieu  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  des  deux  cas  pré- 
cédents, un  peu  d'attention  peut  conduire  le  chirurgien  à  isoler 
complètement  la  hernie  de  l'étranglement  ;  mais,  d'autres  fois,  les 
causes  d'erreur  s'accumulent  au  point  qu'il  devient  extrêmement 
difficile  d'y  échapper.  C'est  ainsi  que,  ^ns  une  observation  com- 
muniquée à  A.  Cooper  par  le  D'  Weston ,  nous  voyons  le  ma- 
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lade,  qui  préseutait  les  signes  d'un  étranglement ,  atteint  de  deux 
hernies,  dont  Tune  pouvait  rentrer  pendant  que  Tautre  était  irré- 
ductible. Si  l'attention  du  chirurgien  s'était  portée  sur  cette  der-* 
niëre  pendant  la  vie  du  malade,  il  lui  eût  tr^t-probablemeiit  iltrî-* 
bué  la  persistance  des  accidents  après  la  rédaction  dé  la  première  ; 
or  Tautopsie  vint  démontrer  que  tout  était  dû  à  une  bande  {|al 
étranglait  dans  le  ventre  Tanse  d'intestin  qu'on  aVait  réduite. 

La  conclusion  à  tirer  de  l'étude  de  cette  classe  est  donc  que 
même  en  présence  de  deux  hernies,  dont  l'une  eist  irréductible ,  le 
chirurgien  ne  doit  pas  se  croire  suffisamment  autorisé  par  cette 
irréductibilité  à  se  prononcer  sttr  le  aiége  de  l'étpanglement  in- 
terne ,  mais  qu'il  doit  apporter  autant  d'attention  à  la  recherche 
des  signes  propres  à  l'éclairer  sur  ce  point  que  si  les  deux  hernies 
étaient  dans  les  mêmes  conditions. 

8  VII. 

Précédemment  nous  avons  étudié  la  complication  de  Tétrangle- 
itient  interne  pdr  des  hernies  qui  en  étaient  tout  à  fait  indépen* 
dantes  ou  qu'on  pouvait  au  contraire  cotisidérer  comme  un  des 
effets  de  cet  étranglement  i  dans  cette  7*  classe ,  nous  nous  trou- 
verons en  présence  d'ooelmions  intestinales  tnterhes  dont  Une 
hernie  externe  sera  la  cause,  de  telle  sorte  que  le  chirur^ 
gien,  s'il  n'a  pas  à  combattre,  à  proprement  parler,  une 
hernie  étranglée^  devra  pourtant  se  bien  persuader  qu'il  a 
affaire  à  un  étranglement  dâ  à  (cette  hernie. 

Les  agents  d'étranglement  interne  fournis  ain^i  par  une  herhie 
externe  sont  nombreux  et  variés,  ils  ont  étë  la  source  d'un  grand 
nombre  de  déceptions  après  des  opérations  de  hernie  faites  très* 
habilement  d'ailleurs  ;  nous  les  étudierons  donc  avec  tout  le  scia 
qu'ils  méritent ,  et ,  pour  mettre  de  l'ordre,  nous  les  diviserons  en 
deux  sections  : 

l""  Agents  d'étranglement  inhérents  à  Vintestln  étranglé  lui- 
même; 

3^  Agents  d'étranglement  fonrhis  par  dès  organes  voisins  de 
l'anse  intestinale  étranglée,  tels  que  Tépiploon ,  le  sac ,  le  péritoine 
pariétal.  Ces  agents  peuvent  enoqre  occuper  leur  siège  t)riniltiF , 
ou  bien  en  avoir  été  arrachés  par  l'anse  d'intestin  étranglée,  qui 
\t$  %  egtr^to^  avec  elle. 
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Le  long  séjour  d'ane  anse  d'intestin  dans  un  sac  heMkire  y 
produit  souvent  an  ou  deux  rétrëclsBements.  Cette  lésion  peut 
être  assez  légère  pour  n'apporter  que  peu  de  trouble  dans  les 
fonctions  de  Tanse  d^intestin  ;  mais  il  arrive  aussi ,  dans  beaucoup 
de  cas,  que  Tétranglement  persiste  après  la  rédaction,  même  fa* 
cile,  d'un  intestin  ainsi  altéré,  ou  bien  qu'il  se  reproduit  plus  ou 
moins  longtemps  après  que  la  hernie  a  cessé  de  se  montrer;  d'au- 
tres fois  ce  n'est  pas  après  une  réduction  facile  que  ces  rétrécisse- 
ments donnent  lieu  à  l'étranglement  interne ,  mais  après  une  ké- 
lotomie  feite  pour  une  hernie  irréductible  et  étranglée» 

Tout  ce  qui  concerne  cette  complication  des  hernies  a  été  bien 
étudié  par  M.  Guigoard  (thèse,  1846),  et  son  travail  doit  être 
consulté  comme  le  plus  complet.  On  trouvera  encore  quelques  do- 
cuments sur  ce  point  dans  une  note  de  M.  Moraweck  (  Gazette 
hebd.,  1853,  p.  1018).  Pour  nous,  nous  n'envisagerons  ces  rétré- 
cissements que  sous  le  seul  point  de  vue  des  relations  qui  existent 
entre  l'étranglement  interne  et  les  hernies,  et  nous  ne  rapporterons 
ici  qu'un  seiil  fait  ;  nous  Tavons  choisi  entre  un  très-grand  nombre 
d'autres,  parce  qu'il  montre  le  rétrécissement  accompagné  d'adhé- 
,  rences  et  compliqué  encore  de  la  présence  d'une  corde  épiploïque , 
toutes  particularités  anatomiques  qu'on  est  exposé  à  rencontrer 
dans  les  anciennes  hernies. 

Homme  de  62  ans;  souffre  depuis  deux  ans  de  constipation  fré- 
quente, et  a ,  du  cêté  gauche ,  une  hernie  qu'il  ne  conlieut  pas.  Lé  8  dé- 
cembre ,  commence  une  attaque  de  constipation.  Le  13,  survient  du 
hoquet  et  des  vomissements;  néanmoins  il  y  a  encore  du  somitieil,  la 
langue  est  bonne,  le  pouls  donne  96;  Tabdomen  est  distendu,  prinpi- 
paiement  vers  le  cscum  et  un  peu  à  droite  de  l'ombilic;  le  côté  gauche 
est  mou  et  indolent;  la  hernie  se  réduit  aisément  et  complètement.  Le 
15,  toute  pression  sur  le  côté  droit  détermine  des  hoquets  et  des  vomis- 
sements. Le  17,  quelques  gaz  sortent  par  l'anus,  et  un  lavement  revient 
un  peu  coloré.  Le  19,  il  y  a  même  une  légère  évacuation  akvine,  mais 
aussitôt  après  le  malade  est  pris  de  faiblesse  et  meurt. 

Jutopsie,  Le  péritoine  est  rempli  de  matières  fécales  fluides,  qui  sor- 
tent par  une  ouverture  du  côlon  à  son  origine;  il  y  a  là  deux  bandes 
de  lymphe  plastique  friables ,  et  un  peu  de  rougeur  des  parois  irrtes- 
tioalei*  J^e  ciseiiin  et  le  oôlon  sont  énoraiénieat  distendus  jusqa'A  X9 
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iliaque,  qui  descend  dans  le  sac,  où  elle  est  retenue  par  une  ancienne 
bride  très-forte.  A  Fintérieur  du  cscum,  on  voit  deux  larges  fissures  ; 
r<S' iliaque  est  épaissie  et  contractée,  ses  appendices  épiploiques  sont 
très-développés ;  cet  inteslin  est  attaché  par  sa  partie  postérieure,  à 
Taide  d'un  tissu  solide  et  vasculaire,  à  la  longue  bride  dont  nous  avons 
parlé.  Au-dessus  de  ce  point,  les  bandes  longitudinales  sont  énorme* 
ment  épaissies;  elles  sont  naturelles  au-dessous,  là  où  Tintestin  croî* 
sait  le  bassin  pour  retourner  vers  le  sacrum.  A  Pinlérieur,  la  mem- 
brane muqueuse  manque  dans  retendue  d*un  pouce,  et  le  canal,  rélréci 
en  ce  point,  admet  à  peine  un  crayon  ordinaire.  (Latham,  Ormerod» 
London  médical  gazeile,  1851.) 

Cette  observation  ayant  fait  connaître  suffisamment  la  lésion  qui 
nous  occupe  et  les  principales  complications  qui  peuvent  s'y  join- 
dre ,  nous  dirons  en  peu  de  mots  quels  sont  les  éléments  du  dia- 
gnostic; ils  sont  peu  nombreux,  et  n'ont  pas  toute  la  précision  qui 
serait  à  désirer  ;  cependant  il  Faut  convenir  que ,  même  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  le  diagnostic  peut  être,  dans  certains  cas, 
parfaitement  établi.  En  effet,  si  Ton  trouve  une  hernie  ancienne 
non  étranglée  et  qui  n'a  pas  été  contenue  ou  qui  l'a  été  incomplè- 
tement, et  que  les  antécédents  apprennent  que  depuis  longtemps 
le  malade  est  constipé,  qu'il  a  déjà  eu  plusieurs  attaques  d'occlu- 
sion incomplète  de  l'intestin ,  en  un  mot ,  qu'il  a  présenté  cette 
marche  lente  et  graduelle  des  accidents  et  les  autres  signes  dont 
nous  avons  parlé  dans  notre  mémoire  sur  les  étranglements  in- 
ternes, on  sera  fondé  à  penser  que  les  symptômes  d'étranglement 
interne  en  présence  desquels  on  se  trouve  sont  dus  i  un  rétrécisse- 
ment de  l'anse  intestinale  hemiée. 

Que  s'il  s'agit  d'un  étranglement  qui  persiste  après  l'opération 
d'une  hernie  étranglée,  on  se  rappellera  les  resserrements  que 
l'intestin  offrait  au  niveau  du  collet  du  sac  au  moment  de  la  kélo- 
tomie ,  et,  si  Ton  n'a  pas  recherché  l'état  dé  l'intestin ,  on  pourra  , 
pour  s'éclairer,  le  faire  sortir  par  la  plaie,  qu'on  laisse  ordinaire- 
ment sans  sutures,  et  reconnaître  le  rétrécissement.  Quant  aux 
étranglements  dus  à  cette  cause ,  mais  qui  surviennent  longtemps 
après  une  opération  étranglée,  nous  en  parlerons  dans  une  dernière 
classe,  où  ils  seront  réunis  à  quelques  autres  sous  le  titre  d'étran- 
glements tardifs. 

Lorsque  le  diagnostic  est  suffisamment  établi ,  quel  traitement 
opposera-t-on  à  cette  lésion?  Si  la  hernie  a  été  réduite,  et  que  la 
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persistance  des  accidents ,  jointe  aui  signes  propres  des  étrangle- 
ments dus  aux  rétrécissements ,  soit  le  seul  élément  de  ce  dia- 
gnostic ,  nous  ne  voyons  pas  d*autre  parti  à  prendre  que  d'inciser 
sur  le  siège  de  la  hernie  et  de  mettre  le  rétrécissement  à  nu.  Ceci 
feit ,  on  se  trouve  placé  dans  les  conditions  de  l'opérateur  qui  a 
reconnu  le  rétrécissement  pendant  la  kélotomie,  ou  qui  Ta  mis  en 
évidence  en  retirant  Tintestin  par  la  plaie  après  l'opération,  et , 
dans  les  deux  cas,  ce  qui  reste  à  faire  est  semblable  :  ouvrir  l'in- 
testin au-dessus  du  rétrécissement  du  bout  supérieur  et  établir  un 
anus  contre  nature,  à  moins  qu'on  ne  préfère  enlever  toute  Tanse 
comprise  entre  les  deux  rétrécissements,  et  réunir  ensuite  les  deux 
bouts  d'intestin,  comme  Vincent  le  fit  avec  succès  (Journal  de 
méd„  chir.  ei  pharm.,  t.  LVI  ;  1781). 

2^  espèce.  L'inflammation  des  hernies  peut  avoir  pour  résutat 
une  exsudation  de  lymphe  plastique  sur  la  tunique  séreuse  de  l'in- 
testin; si  cette  lymphe  est  déposée  en  bande  circulaire  et  qu'elle 
vienne  à  s'organiser,  elle  peut  devenir  un  agent  de  conslriction 
très-énergique  et  souvent  difficile  à  découvrir.  Les  étranglements 
de  celte  espèce  ont  été  l'objet  d'un  mémoire  du  D*"  Pirrie  :  «  Cases 
aof  strangulated  hernia  in  which  the  stricture  was  occasioned  by  a 
«band  of  lymph  effused  from  the  serons  coat  of  the  intestine,  sur- 
«rounding  and  constricting  it  as  by  a  ligature  »  {Monthly  jourmU 
of  médical  science,  1848,  p.  770).  Ce  mémoire  n'étant  pas  très- 
connu  en  France,  nous  en  extrairons  des  observations  abrégées  qui 
donneront  une  bonne  idée  de  cette  deuxième  espèce. 

Une  femme  avait  présenté  les  symptômes  d'une  hernie  étranglée 
sans  qu^on  pût  en  découvrir  une.  A  Vautopsie,  à  peine  le  ligament  de 
Poupart  est-il  incisé  d'avant  en  arrière,  que  le  contenu  d'un  petit  sac 
herniaire  crural  rentre  dans  l'abdomen  avant  d'avoir  été  touché.  On 
trouva  que  c'était  un  intestin  étranglé  par  une  bande  de  lymphe  qui 
embrassait  le  collet  d'une  très-petite  hernie  grosse  comme  une  noix.  Si 
on  l'avait  découverle  pendant  la  vie,  ajoute  l'auteur,  et  qu'on  feiU  opé- 
rée, il  y  aurait  eu  beaucoup  ûe.  risques  de  la  rentrer  dans  l'abdomen  sans 
que  le  véritable  agent  de  conslriction  eût  élé  découvert  ou  divisé. 

Cette  observation  nous  fournit  un  nouvel  exemple  des  cas  de 
notre  seconde  classe,  puisqu'elle  nous  montre  un  étranglement 
considéré  comme  interne,  bien  qu'il  existât  une  hernie  externe  ;  elle 
XV.  21 
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nous  montre  en  outre  que  les  agents  d'étranglement  dont  nous 
nous  occupons  peuvent  être  complètement  indépendants  du  sac 
herniaire  9  puisque  la  hernie  a  pu  abandonner  son  sac  sans  le 
moindre  effort,  avant  même  d'avoir  été  touchée. 

En  voici  une  seconde  qui  décrit  la  même  lésion  anatomique , 
mais  avec  cette  particularité,  qu'elle  a  trait  à  une  hernie  ombilicale 
et  que  les  prévisions  qu'exprimait  plus  haut  Tauteur  sur  Finutilité 
de  l'opération  ordinaire  se  trouvent  confirmées. 

Femme  de  60  ans  ;  on  reconnaît  une  hernie  étranglée  et  on  l'opère. 
Aussitôt  que  le  bord  libre  de  Tombilic  est  légèrement  divisé,  la  hernie 
rentre  lrès*8oudainement;  mais  les  symptômes  d'étranglement  conti- 
nuent et  la  malade  meurt  dix  Jours  après.  A  Vautopsie,  on  trouve  der- 
rière rouverture  ombilicale  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  orange^ 
formée  par  Tintestin  et  dont  le  collet  était  entouré  d'une  bande  de 
lymphe  par  laquelle  il  se  trouvait  lié  comme  par  une  corde.  Cette 
lymphe  avait  été  produite  par  la  tunique  séreuse  de  l'intestin,  sous  l'in- 
fluence de  rinflammatlon  qu'y  avait  fait  naître  la  pression  de  l'ou- 
verture ombilicale.  Dans  ce  cas^  la  hernie  avait  été  bien  réduite,  mais 
l'étranglement  n'avait  pas  été  levé. 

Le  lecteur  a  sans  doute  été  frappé  comme  nous  de  la  facilité  avec 
laquelle  la  hernie  s'est  réduite  dans  les  deux  observations  précé^ 
dentés;  il  semble  qu'elle  rentre  spontanément,  ou  même  qu'une  trac* 
tion  soit  exercée  sur  elle  en  arrière.  Pour  un  opérateur  attentif,  cette 
brusquerie  de  la  réduction  doit  d^à  éveiller  des  soupçons,  car  il 
nous  semble  qu'on  peut  logiquement  en  inférer  que  l'étranglemenl 
n'est  pas  dû  aux  anneaux  fibreux  ni  an  collet  du  sac  ;  fl  nous  est 
d'ailleurs  d'autant  plus  permis  de  considérer  ce  phénomène  comme 
spécial  à  l'espèce  d'étranglement  dont  il  s'agit  et  à  celles  qui  s'en 
rapprochent,  que  sur  les  quatre  observations  du  mémoire  de 
Perrie,  trois  nous  le  montrent  très-tranché.  En  effet ,  nous  lisons 
encore  dans  la  troisième,  que  la  malade  sentait  depuis  longtemps 
une  tension  désagréable  dans  l'aine  gauche,  bien  qu'il  n'y  eôt  pas 
de  gonflement,  autant  du  moins  qu'elle  put  s'en  assurer,  et  que 
quelques  heures  avant  l'arrivée  du  médecin,  en  relevant  les  mem- 
bres dans  un  effort  de  vomissement,  elle  éprouva  la  sensation  de 
quelque  chose  qui  se  retirerait  de  l'aine  gauche,  et  qu'à  partir  de 
ce  moment  elle  fut  débarrassée  de  toute  sensation  de  tension*  lies 
signes  d'étranglement  continuèrent  cependant»  et  l'ai&topsie  mon* 
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tra  une  petite  aose  dlntestin  étroitement  embrassée  i  son  coUet  par 
une  bande  de  lymphe;  cet  intestin  était  en  outre  tordu  sur  lui- 
même  comme  une  corde.  Le  canal  crural  gauche  contenait  un  sac 
herniaire. 

En  présence  de  la  lésion  que  nous  venons  de  faire  connaître  et  de 
quelques  autres  qui  lui  ressemblent,  le  chirurgien  n'est  pas  im«« 
puissant  à  lever  l'étranglement  ;  mais  le  difficile  est  de  reconnaître 
ces  lésions.  Lorsque  les  signes  d'occlusion  intestinale  persistent 
après  la  réduction  brusque  et  facile  d'une  hernie,  on  peut  les  soup- 
çonner etagir  comme  nous  le  dirons  à  la  fin  de  ce  mémoire.  La  con- 
naissance de  Cette  espèce  d'étranglement  interne  conduit  à  recom- 
mander fortement  de  tirer  à  soi  l'anse  d^intestin  étranglée  et  de 
l'examiner  attentivement  avant  de  la  réduire,  lorsqu'on  pratique 
la  kélotomie;  si  l'on  agissait  toujours  ainsi,  même  dans  les  cas  oCi 
l'anse  berniée  parait  peu  altérée ,  on  éviterait  des  mécomptes,  et 
l'on  ne  s'exposerait  pas  à  réduire  l'anse  d'intestin  avec  la  bride  qui 
l'étrangle.  On  peut  voir  dans  l'observation  suivante  de  quelle  uti- 
lité peut  être  le  précepte  sur  lequel  nous  insistons,  on  remarquera 
les  circonstances  qui  ont  conduit  le  chirurgien  à  le  mettre  en  pra- 
tique; elles  ont  9  comme  signes  diagnostiques,  une  yaleui*  que  Ton 
reconnaitrîa  facilement. 

c En  opérant  une  hernie  crurale  sur  une  femme ,  dit  le 

D**  Pirrie,  je  portai  le  bout  du  doigt  entre  la  hernie  et  le  sac  pour 
reconnaître  l'étranglement  ;  je  fus  frappé  de  cette  circonstance^ 
que  V étranglement  ne  me  paraissait  pas  assez  serré  pour  me 
rendre  compte  de  t intensité  des  symptômes,  et  qu'après  avoir 
divisé  une  partie  du  ligament  de  Poùpart  en  incisant  de  la  face 
interne  du  sac  vers  ce  ligament,  l'intestin,  pressé  doucement, 
restait  encore  tendu  comme  auparavant,  sans  que  son  con- 
terai cédât  à  cette  pression.  J'examinai  alors  le  collet  de  la  hernie 
avec  le  bout  du  doigt,  et  je  trouvai  une  bande  de  lymphe  serrée 
autour  de  cette  partie  et  causant  l'étranglement.  Je  tirai  dono 
doucement  l'intestin,  et  coupai  la  bande  en  plusieurs  endroits  dif- 
férents, jusqu'à  ce  que  le  contenu  de  l'intestin  pût  en  être  aisé- 
ment chassé  Après  avoir  acquis  la  conviction  que  ces  incisions 
multiples  avaient  levé  l'étranglement,  je  replaçai  l'intestin  dans 
l'abdomen,  et  le  malade  guérit.» 
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3*  espèce.  Une  hernie  bien  réellement  étranglée  est  opérée; 
mais  cette  opération  est  rendue  inefficace  par  Tenroulement  d'un 
bout  d'intestin  autour  de  l'autre ,  en  arrière  du  canal  qui  livrait 
passage  à  la  hernie. 

Nous  choisirons,  pour  type  de  cette  espèce ^  Tobservation  qui  a 
été  relatée  par  M.  Laugier  {Bulletin  chirurg,,  tome  I,  p.  337),  et 
dont  voici  Textrait  : 

Une  femme  de  49  ans  est  atteinte,  depuis  six  jours,  d^une  hernie 
crurale  étranglée.  La  tumeur  a  le  volume  d'une  noix,  elle  est  doulou- 
reuse  â  la  pression,  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  d*un  rouge  vif. 
L'étranglement  est  survenu  tout  à  coup  et  a  de  prime  abord  intercepté 
complètement  les  selles  et  les  vents  ;  le  ventre  est  méléorisé  au  voisinage 
de  la  tumeur;  le  pouls  est  faible,  serré.  M.  Laugier  opère,  trouve  du 
pus  et  des  fausses  membranes  au  devant  du  sac,  qui  adhère  partout  â 
rinteslin;  cet  intestin  est  gangrené;  on  l'ouvre  largement  et  on  le  fixe 
à  la  paroi  abdominale,  mais  les  matières  ne  s'écoulent  pas  par  la  plaie. 
Le  lendemain,  M.  Laugier  introduit  une  sonde  par  le  bout  supérieur  et 
fait  des  injections  ;  il  obtient  ainsi  beaucoup  de  matières  jaunes.  Il  est 
obligé  de  répéter  ces  manœuvres  chaque  jour,  l'intestin  ne  fournissant 
Jamais  de  matières  spontanément.  Ces  évacuations  artificielles  n'empê- 
chent pas  la  péritonite  de  se  développer,  et  le  malade  succombe  huit 
jours  après  Topération. 

Vautopsle  montre  une  péritonite  générale  et  une  disposition  toute 
particulière  des  deux  bouts  d'intestin  qui  adhèrent  à  la  parof  abdomi- 
nale, dans  le  voisinage  de  la  plaie.  Le  bout  supérieur  descend  le  long 
du  flanc  droit,  et,  arrivé  vers  la  fosse  iliaque,  il  se  recourbe  en  dedans, 
en  passant  sous  le  bout  inférieur,  qui  de  la  plaie  remonte  vers  Tomliilic 
et  revient  faire  un  coude  au-dessous  du  bout  supérieur  qui  recouvre  le 
cscum.  Distendu  dans  le  flanc  droit,  ce  bout  s'affaisse  et  s'aplatit  en  pas- 
sant sous  le  bout  inférieur,  et  puis  au  delà  se  dilate  de  nouveau  et 
forme  un  angle  pour  venir  s'ouvrir  à  la  plaie. 

Chacun  sait  qu*en  opérant  une  hernie  étranglée,  on  peut  trouver 
les  deux  bouts  de  l'anse  d'intestin  entre-croisés,  reconnaître  et  dé- 
truire facilement  cette  disposition.  Si  le  lecteur  a  bien  suivi  la 
description  de  M.  Laugier,  il  a  dû  comprendre  qu'il  s'agissait  là 
d'une  torsion  beaucoup  plus  compliquée  que  l'entre-croisement 
dont  nous  parlons,  et  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  lui,  ni 
pour  son  mécanisme  ni  surtout  pour  sa  situation.  On  a  attaché,  dans 
ces  derniers  temps,  une  grande  importance  à  cette  torsion  de  Tin- 
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testin  dans  la  production  de  Focclasion  intestinale;  nous  croyons 
au  contraire  qu'elle  n*est  souvent  qu'un  phénomène  consécutif  à 
Tocclusion,  et  nous  avons  fait  voir  ailleurs  que  la  torsion  de  Tin- 
testinest  le  plus  souvent  accompag^née  d'une  autre  lésion ,  telle  que 
bride,  adhérence,  rétrécissement ,  lésion  qui  a  dû  jouer  le  premier 
rôle.  Elle  a  formé  le  premier  obstacle  contre  lequel  les  contractions 
intestinales,  énergiques  et  impuissantes,  ont  lancé  les  liquides  in- 
testinaux; et  cette  colonne  de  liquide,  arrêtée  brusquement  dans 
sa  course,  a  déterminé  la  torsion  du  tube  membraneux  et  mobile 
qui  la  contenait.  Voici  un  exemple  de  hernie  crurale  dans  un  cas 
d'étranglement  interne  dû  à  Texistence  simultanée  d'une  bride  et 
de  la  torsion  de  l'intestin;  nous  prions  ici  encore  le  lecteur  de 
remarquer  l'état  de  la  tumeur,  comparé  à  l'état  général. 

« 

Femme  de  74  ans  ;  hernie  crurale  gauche,  plus  grosse  que  les  deux 
poings  réunis,  et  étranglée  depuis  douze  Jours.  La  malade  a  des  coliques, 
des  nausées,  des  hoquets,  des  vomissements,  de  la  constipation  ;  la  voix 
faible,  les  traits  tirés;  le  pouls  mou,  peu  fréquent  La  tumeur  est  bosse- 
lée, moiiê,  non  douiouretue ,  sans  changement  de  couleur  â  la  peau. 
Dupuytren  essaye  en  vain  le  taxis,  puis  il  opère;  il  trouve  des  brides  et 
des  adhérences  dans  le  sac,  les  détruit,  débride  en  haut  et  en  bas,  mais 
ne  peut  parvenir  à  réduire  l'intestin.  Les  accidents  persistent  encore 
pendant  deux  jours;  l'intestin  se  gangrène,  on  l'incise,  il  ne  s'écoule 
pas  de  matières  fécales.  La  malade  meurt. 

L'autopsie  fait  voir  des  adhérences  entre  les  circonvolutions  qui  for- 
maient la  hernie;  de  plus,  un  peu  avant  de  passer  sous  Tarcade  fémo- 
rale, l'inteslin  s*en(re-croisaiten  8  déchiffre:  la  portion  qui  descendait 
passait  au-dessous  de  celle  qui  remontait;  à  l'endroit  de  cet  entre-croi- 
semenl,  une  bride  d*épiploon ,  passant  au  devant ,  venait  s'attacher  au 
pubis  et  formait  une  corde  qui  comprimait  les  Intestins.  (Maunoury, 
thèse,  1819,  p.  30.) 

3*  SBcnon. 

4«  espèce.  Une  hernie  présente  tous  les  signes  d'un  étran- 
glement bien  caractérisé.  On  opère,  on  réduit:  te  malade 
meurt»  et  sur  le  cadaure  on  trouve  une  anse  d'intestin  et  ran 
glée  par  une  bride  indépendante  du  sac.  Ici  le  diagnostic  est 
d'une  extrême  difficulté,  et  les  suites  de  l'opération  viennent  seule- 
éclairer  le  chirurgien.  Dans  ces  cas,  heureusement  fort  rares,  on 
ne  peut  pas  toujours  dire  qu'il  y  ait  eu  erreur  à  regarder  la  hernie 
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comme  étranglée,  car  II  se  peut  qu'elle  l'ait  été  réellement,  mais 
elle  Ta  été  consécutivement  à  Tocclnsion  intestinale  produite  par 
la  bride,  et  c'est  cette  distinction  qu'il  est  trës-difftcile  d'établir. 
Ce  n'est  pourtant  pas  une  subtilité  ;  les  deux  faits  suivants  nous  le 
prouveront. 

Un  homme  de  2(  ans  est  atteint  d'une  hernie  inguinale  qu'on  a  d^A 
essayé  en  vain  de  i*éduire.  Cette  hernie  est  (elieraent  douloiireuM  qu'on 
peut  à  peina  y  toucher  (  elle  s'e^  tuméfia  brusquement ,  «t  la  Couleur 
s'y  9rt  4iv4loppé9  pendant  que  le  malade  faisait  de9  efforts  pour  ^ller  A 
U  selle-  H  était  un  peu  constipé  depuis  djx  jours.  On  opère  et  pn  réduit; 
mais  la  doglepr  continue  comme  avant  Topération,  surtout  dans  un  en- 
droit qu'il  indique  et  qui  correspond  précisément  à  celui  où  Ton  trouva 
plus  tard  une  bride  ;  le  malade  dit  qu'il  sent  le  contenu  de  Tintestin 
s'arrêter  en  ce  point.  Mort  trente-deux  heures  après  l'apparition  des 
symptômes. —  Auiopsie.  Les  anneaux  inguinaux  sont  libres;  dans  le  bas- 
sin ,  on  voit  1  pied  et  demi  de  petit  intestin  énormément  distendu  et 
presque  noir;  il  était  lié  par  une  bande  de  1  pouce  et  demi  de  long, 
qui  était  unie,  d'une  part,  au  cscum,  et,  de  Tautre,  au  péritoine,  qui 
couvrait  le  muscle  iliaque  interne,  près  de  l'anneau  abdominal  ;  cette 
bande  paraissait  très-ancienne.  (&otly,  M€d.'okimrg.  rnan#«oi.»  t.  XUIII, 
p.  297.) 

Un  officier  de  cavalerie,  âgé  de  2S  ans  et  atteint  d^une  hernie  ingui- 
nale gauche,  est  jeté  dans  un  fossé  par  son  cheval;  son  bandage  se 
rompt  dans  la  chute,  et  la  hernie  sort  avec  force,  en  causant  une  dou- 
leur très-aigué.  De  suite  le  malade  essaye  de  la  réduire  ;  il  n'y  peut 
parvenir,  non  plus  que  les  chirurgiens  du  camp,  ni  plus  tard  ceux  de 
l'hôpital.  Seize  heures  après  l'accident,  l'état  du  sujet  est  devenu  telle- 
ment alarmant,  qu^on  opère.  Renoult  trouve  l'iniestin  formant  seul 
la  hernie;  il  débride  l'anneau  et  tire  l'intestin  à  l'extérieur,  pour  faci- 
liter la  rentrée  de  la  partie  étranglée,  qui  se  trouvait  très-distendue.  A 
peine  avait-il  fait  quelques  tentatives,  que  Tintestin  lui  échappe  et  rentre 
rapidement  dans  le  ventre.  Contre  son  attente,  les  symptômes  s'aggra- 
vent, et  le  malade  succombe  onze  heures  après  l'opération.  A  l'ouver- 
ture du  cqrps,  on  troqva  une  portion  d'épiploon  ropiée  $ur  ellç-méme 
et  formant  une  espèce  de  corde  qui  embrassait  très-étroilement  i'ilépn. 
(Renoult,  Journal  général  de  médecine^  t.  XVII,  p.  24.) 

Le  mode  de  développement  et  la  cause  occasionnelle  des  acci- 
dents, dans  les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter, 
sont  tellement  identiques  avec  ce  que  l'on  observe  dans  l'étrang^le- 
ment  des  hernies  par  les  agents  ordinaires,  qu'il  n'y  avait  même 
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pas  possibilité  d'un  doate  dans  l'esprit  d'un  chirurgien.  La  conti- 
nuation des  accidents  qui,  dans  d'autres  cas  de  cette  espèce ,  con- 
stituent un  élément  de  diagnostic ,  ne  pouvait  même  fournir  quel- 
que lumière;  car  la  mort  a  été  tellement  rapide ,  que  Ton  n'aurait 
pas  eu  le  temps  de  prendre  un  parti,  en  admettant  même  qu'on  eût 
soupçonné  la  persistance  de  Tétranglemeot.  Heureusement  que  ces 
cas  sont  très^rares;  car,  lorsqu'ils  se  présentent  avec  la  physionomie 
des  deux  précédents,  ils  doivent  inévitablement  défier  le  diagnostic 
le  plus  sagacot 

La  complication  d'une  hernie ,  dans  les  étranglements  internes 
dus  à  des  brides,  peut  être  tellement  inextricable,  même  dans  des 
circonstances  où  le  développement  des  accidents  n*a  pas  été  très- 
rapide,  qu'après  l'opération  i  après  l'autopsie  même,  on  se  trouve 
dans  rimpossibilité  de  décider  si  l'étranglement  a  commencé  par 
la  bride  ou  par  le  collet  du  sac.  On  peut  s'en  assurer  en  lisant  le 
récit  d'une  opération  faite  par  M.  Verneuil  (  BumUn  de  la  So- 
ciété anaiom.,  1856,  p.  332). 

U  malade  avait  depuis  «ept  jours  un  étranglement  qu'on  regardait 
comme  peu  serré,  eu  égard  ^  l'intensilé  des  symptômes.  On  ouvre  le  sac, 
el  les  tentalives  de  réduction  demeurant  impuissantes,  H.  Verneuil  en- 
fonce le  doigt  très-profondément,  constate  l'existence  d'un  anneau  très- 
élevé,  le  déchire,  et  fait  rentrer  Tlntestin.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 
L' autopsie  montre  Tanneau  libre ,  et  l'anse  d'intestin  entourée  par  un 
demi-anneau  formé  par  l'épiploon ,  qui  adhérait  au  collet  du  sac.  Par 
où  les  accidents  avaienl-ils  débuté?  par  Panneau  qu'on  avait  déchiré 
ou  par  celte  bride?  G'e^t  ce  que  Texamen  de  la  pièce  ne  peut  permettre 
d'établir. 

La  disposition  anatomique  rencontrée  par  M.  Verneuil  peut  se 
présenter  sous  des  formes  très-variées ,  mais  qui  produisent  toutes 
le  même  résultat,  que  l'étranglement  soit  dû  à  l'épiploon  lui-même 
ou  à  un  processus  anormal  de  cet  organe,  comme  dans  l'observation 
suivante  : 

Monro  père  trouva  dans  une  hernie  congénitale  droite  un  épiploon 
très-volumineux,  adhérant  au  cordon  spermalique  el  au  sac  herniaire. 
Ne  pouvant  repousser  cet  épiploon  après  la  réduction  de  Tintestln,  il 
le  coupa.  Le  malade  mourut,  et  on  trouva  l'anse  d'intestin,  qui  avait 
été  herniée,  rélrécie  et  épaissie;  l'épiploon  adhérant  au  péritoine  au- 
dessus  de  l'ouverture  abdominale,  et  un  processus  d'épiploon  enlaçant 
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quelques  anses  d'intesUn  et  formant  un  cercle  complet  autour  de  celle 
qui  avait  été  déplacée.  (Monro,  The  morbid  anatomy  of  the  human 
guUet,  etc.;  1811.) 

5®  espèce.  Dans  le  fait  de  M.  Veraeuil ,  nous  voyons  la  bride 
venir  s'insérer  au  collet  du  sac;  c*est  une  transition  naturelle  aux 
cas  dans  lesquels  Tétranglement  est  dû  .soit  au  collet  du  sac,  soit  à 
des  dispositions  anatomiques  qui  s'y  rattachent.  Lorsqu'une  hernie 
a  été  réduite  en  bloc,  et  que  Tétranglement  persiste,  il  est  dû  au 
collet  du  sac,  refoulé  dans  Fabdomen  avec  les  viscères  qu'il  étran- 
gle, sans  que  ses  rapports  avec  ces  viscères  aient  été  changés  par  la 
réduction.  A  vrai  dire ,  c'est  un  étranglement  interne  substitué  à 
un  étranglement  externe;  mais  on  le  fait  habituellement  rentrer 
dans  l'étude  des  hernies ,  et  nous  n'en  parlerons  ici  que  pour  mar- 
quer sa  place  dans  le  groupe  que  nous  étudions  :  à  plus  forte  raison, 
ne  ferons-uous  que  mentionner  la  réduction  incomplète,  d'où  ré- 
sultent les  hernies  en  bissac  (Gruveilhier,  Jnatomie  pathoi.  gé^ 
nén,  t.  !)• 

6*  espèce.  Un  grand  nombre  des  étranglements  qui  persistent 
après  la  réduction  des  hernies  sont  dus  à  des  brides,  des  bandes,  des 
adhérences,  dont  la  formation  semble.liée  à  l'existence  de  la  hernie; 
ces  productions  sont  alors  comme  des  appendices  du  sac,  et  si  elles 
n'y  ont  pas  trouvé  leur  origine,  elles  ont  au  moins  fini  par  contrac- 
ter des  rapports  intimes  avec  lui,  et  modifient  profondément  ses 
effets  sur  les  viscères  qui  s'y  engagent.  Les  dispositions  qu'elles 
peuvent  offrir  sont  extrêmement  variables  ;  outre  celles  dont  on  a 
des  exemples,  l'imagination  peut  en  créer  beaucoup  d'autres  qui 
pourront  également  se  rencontrer.  Nous  en  présenterons  quel- 
ques-unes seulement  y  choisies  de  manière  à  servir  de  types  k  ces 
variétés. 

Un  homme  meurt ,  dans  le  service  de  Dupuytren ,  quelques  heures 
après  y  avoir  été  apporté.  L'ouverture  de  son  corps  fait  voir  une  anse 
d'intestin  étranglée  par  une  bride  dirigée  de  haut  en  bas,  et  allant  se 
perdre  dans  Tannean  inguinal  gauche,  à  peu  près  dans  la  direction  du 
cordon  sper  ma  tique.  Celle  brUte  se  retuIcUi  au  fond  d'un  vieux  sac  her- 
niaire; en  la  tirant  de  haut  en  bas,  on  attirait  dans  le  sac  TV  du  côlon, 
â  la  partie  moyenne  et  au  bord  libre  duquel  était  attachée  l'extrémité 
supérieure  de  cette  bride,  de  manière  quMt  était  certain  que  celle  p^r- 
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tion  du  côloo  avait  été  autrefois  contenue  dans  le  sac ,  qu'elle  y  avait 
contracté  des  adhérences,  et  que  ces  liens  d'adhérence,  tiraillés  sans 
cesse  par  le  côlon,  qui  tendait  à  reprendre  sa  place  accoutumée,  s'étaient 
changés  en  cette  corde  qui  causait  Tétranglement.  Les  renseignements 
apprirent  que  le  malade  avait  attribué  tous  les  accidents  qu'il  avait 
éprouvés  avant  de  mourir  à  la  présence  d'une  ancienne  hernie  dont  on 
ne  trouva  plus  que  le  sac.  (Dupuytren,  Clinique^  1. 111,  p.  629.) 

L'observation  ne  dit  pas  quel  avait  été  le  diagnostic  dans  ce  cas; 
mais  il  est  évident  qu'il  y  avait  là  tout  ce  qui  pouvait  Faire  con- 
naître Terreur  de  notre  troisième  classe,  c'est-à-dire  faire  prendre 
an  sac  herniaire  vide  pour  le  siège  d'un  étranglement  qui  est  en 
réalité  situé  dans  l'abdomen. 

Le  marche  de  Tétranglement ,  lorsqu'il  est  dû  aux  agents  que 
nous  décrivons,  présente  parfois  quelque  chose  d'insolite,  et  qui 
diffère  beaucoup  de  ce  qu'on  observe  dans  Tétranglement  des  her- 
nies par  Tannean  on  par  le  collet  du  sac.  Il  serait  à  souhaiter  que 
ces  irrégularités  dans  le  développement  et  la  marche  des  symptômes 
fussent  constantes ,  car  elles  serviraient  dç  guide  au  chirurgien. 
Bien  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi,  nous  pensons  qu'il  faut  y  attacher  une 
grande  importance  quand  on  les  rencontre ,  surtout  lorsqu'elles 
sont  aussi  remarquables  que  dans  le  cas  suivant. 

Un  homme  de  56  ans  a  depuis  huit  ans  une  hernie  inguinale  gau- 
che, qu'il  maintient  peu  exaclement.  Une  circonstance  singulière,  c'e«/ 
que  sa  hernie^  une  fois  réduite,  ne  paratl  pas  de  cinq  à  six  mois,  quoi- 
qu'il se  livre  aux  efforts  les  plus  violents  sans  aucune  espèce  de  moyens 
de  contention.  Le  7  février,  il  soulève  un  fardeau  de  00  livres;  sa  her- 
nie reparaît  à  l'instant,  non  plus  molle,  indolente,  comme  de  coutume, 
mais  dure,  douloureuse,  accompagnée  de  hoquets,  de  tension  et  de  dou- 
leur du  ventre.  Vingt-neuf  heures  après ,  un  chirurgien  fait  de  grands 
efforis  de  taxis  et  réduit;  les  accidents  n'en  continuent  pas  moins  les 
jours  suivants.  Le  cinquième  jour  de  l'étranglement,  le  malade  entre  à 
l'ilôtel-Dieu  :  on  trouve  l'anneau  dilaté  et  vide,  et  derrière  lui  on  sent 
une  tumeur  arrondie;  pas  de  selles,  hoquets;  pas  de  vomissements, 
face  assez  bonne,  pouls  presque  naturel.  Le  sixième  jour,  il  y  a  des  vomis- 
sements, les  extrémilés  se  refroidissent;  abattement  extrême.  Le  hui- 
tième, une  petite  tumeur  se  montre  à  VcUne,  après  beaucoup  d'exercice 
fait  dans  le  but  de  faire  sortir  la  hernie;  le  neuvième  jour,  cette  tumeur 
est  plus  grosse,  et  dans  la  soirée  elle  devient  un  peu  tendue.  Dupuyiren 
alors  se  décide  à  opérer;  il  trouve  un  Intestin  beaucoup  moins  altéré 
que  dans  la  plupart  des  hernies  étranglées  :  f  anneau  n'est  pas  la  cause  de 
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Vétrangïement.  On  la  débride  néanmoins  pour  y  introduire  le  doigt,  qui 
rencontre,  â  2  pouces  environ,  une  bride  résistante  qui  étranjfle  l'intes- 
tin. Dupuytren  la  déchire,  constate  qu'elle  est  formée  par  une  mem- 
brane fibreuse  blanche,  comme  frangée,  et  présentant  en  dehors  trois 
petits  icystes  séreux  ;  puis  il  réduit  IMntestin  avec  facilité.  Le  malade 
rend  par  les  selles  une  énorme  quantité  de  matières,  mais  une  péri- 
tonite l'emporte  deux  Jours  après  l'opération. 

L*examen  du  cadavre  montre  les  lésions  de  la  péritonite,  et  une  por- 
tion dlnteslin  d'un  rouge  noirâtre,  d'un  pouce  et  demi  de  longueur, 
cernée  par  deux  rétrécissements  circulaires.  On  cherche  la  bride,  et 
alors  on  reconnaît  qu'on  s'est  trompé,  et  qu'on  a  eu  affaire  non  à  une 
bride,  mais  é  un  anneau  de  nouvelle  formation.  Cet  anneau,  situé  im- 
médiatement derrière  le  canal  inguinal,  naissait  de  sa  partie  inférieure, 
où  il  se  continuait  avec  le  péritoine  et  avec  le  sac  herniaire;  il  était 
constitué  par  deux  replis  du  péritoine,  dont  l'un  venait  de  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie,  et  qui  se  portaient  tous  deux  en  haut  en  s'élargis- 
sant.  L'externe  offk*ait  l'espèce  d'appendice  frangé  avec  les  trois  petits 
IcyKtes  qu'on  avait  vus  pendant  l'opération,  l'autre  était  plus  épais;  le 
sao  herniaire  était  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une  fausse  mem- 
brane. (Gruveilhier,  in  CUniguede  Dupt^jrtren,  t.  111.) 

Voici  encore  une  autre  disposition  que  nous  trouvons  indiquée 
dans  la  description  du  musée  de  Thôpital  de  Saint-Bartholomée,  de 
Londres,  série  17,  n*"  2.  L'intestin  était  étranglé  par  une  bande 
étendue  du  mésentère  à  l'anneau  ingainai,  pendant  que  le  testicule 
était  arrêté  dans  l'ouverture  supérieure  de  cet  anneau. 

La  Peyronie  a  fait  représenter  (Mém,  de  VAcad.  de  chirurgie^ 
1. 1)  un  étranglement  interne  consécutif  à  la  réduction  d'une  her- 
nie entéro<*épiploïque,  et  qui  était  dû  i  une  bride  en  forme  d'anse, 
formée  par  l'adhérence  de  l'épiploon  hernie  an  péritoine,  au-dessus 
de  l'anneau. 

Dans  ce  dernier  cas,  ainsi  que  dans  un  grand  nombre  de  ceux 
qui  ont  été  rapportés  dans  cette  7*"  classe,  la  réduction  de  la 
hernie  avait  pu  être  obtenue  par  le  taxis,  et  c'est  surtout  après 
cette  réduction  que  les  symptômes  se  sont  aggravés.  C'est  là  une 
circonstance  dont  il  Faut  tenir  un  très-grand  compte  pour  le  dia- 
gnostic, comme  nous  le  rappellerons  en  terminant  ce  travail; 
néanmoins,  même  dans  les  cas  où  la  heritie  n'a  pas  été  réduite,  la 
physionomie  particulière  que  la  tumeur  présente ,  et  qui  se  trouve 
en  désaccord  avec  les  signes  généraux  de  l'étranglement ,  peut  suf- 
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lire  à  elle  seule  pour  éveiller  les  soupçons  de  PotMervateur,  et  le 
porter  à  croire  qu'il  s^agit  d'un  étranglement  Interne  plutôt  que 
d'une  hernie.  GTest  ce  qui  ressortira  de  la  lecture  d'une  observation 
que  nous  extrayons  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  185B  ,  p.  441. 
Cette  observation  nous  montrera  en  outre  une  disposition  particu- 
lière de  l'agent  constricteur. 

Du  Jeune  homme  entre  â  l'hôpital  de  la  Charité»  au  cinquième  jour 
de  l'étranglement  d'une  hernie  Inguinale  droite,  dont  il  était  atteint 
depuis  son  enfance.  La  tumeur  est  volumineuse,  trés-moUe,  excepté  en 
dedans,  où  l'on  sent  une  sorte  de  plaque  indurée  qui  est  ferme  sous  le 
doigt,  sans  présenter  cependant  la  consistance  ordinaire  de  la  hernie 
étranglée.  La  tumeur  n'est  que  peu  douloureuse;  il  n'y  a  aucun  change- 
ment de  couleur  é  la  peau.  En  regard  de  ces  symptômes  locaux  peu  in- 
tenses ,  on  a  des  symptômes  généraux  (rès-graves  :  ballonnement  exa- 
géré du  ventre,  constipation  absolue,  malgré  les  lavements  et  les 
purgatifs;  vomissements  stercoraux,  face  grippée,  pouls  extrêmement 
petit. 

Ne  reconnaissant  pas  à  la  tumeur  la  physionomie  propre  à  la  hernie 
étranglée,  M.  Manec  hésite  é  se  prononcer  et  surtout  à  opérer.  Le 
sixième  Jour,  on  conifale  de  la  crépitation  gazeuse,  ce  qui  porte  plus 
encore  M.  Manec  à  croire  à  un  étranglement  interne.  J#a  mort  a  lieu  le 
lendemain. 

Vautopsie  montre  une  péritonite  adhésive.  L'épiploon  va  plonger 
dans  le  canal  inguinal  droit,  où  il  forme  une  tumeur  volumineuse, 
dont  le  sac  touche  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale,  et  com- 
munique avec  la  cavité  de  cette  dernière  par  un  orlflce  étroit,  qui  laisse 
passer  l'épiploon.  C'est  l'épiploon  qui  formait,  dans  la  tumeur,  cette 
partie  dure  qui  se  trouvait  au  côté  interne.  Sous  l'épiploon,  on  voit 
une  anse  d'intestin  très-rétrécie;  c'est  le  bout  inférieur  de  l'intestin 
grêle,  qui  doit  être  étranglé  sur  un  point  plus  élevé.  Après  avoir  ouvert 
le  canal  inguinal,  on  y  trouve  une  petite  anse  rouge,  injectée,  mais  qui 
ne  parait  pas  fortement  étreinte;  l'anneau  ne  la  serre  pas.  Plus  profon- 
dément, on  rencontre  une  anse  d'intestin  gréie  voisine  de  l'anneau,  et 
présentant  sur  une  des  faces  de  son  mésentère  une  adhérence  ancienne, 
qui  la  relie  à  la  fois  au  côté  inférieur  du  pourtour  de  l'anneau  et  à 
l'épiploon  hernie;  de  cette  adhérence,  résulte  une  espèce  de  pont  très- 
court,  qui  a  causé  l'étranglement.  L'anse  qui  adhère  par  son  mésentère 
s'est  infléchie  sur  elle-même,  et,  au  lien  de  rester  sous  labrlde,  elle  s'est 
infléchie  de  nouveau  pour  passer  au-dessus  d'elle. 

G)mme  le  Fait  remarquer  M.  Walz ,  qui  rapporte  cette  observa- 
tion, ce  n^était  pas  l'anse  d'intestin  contenue  dans  le  canal  ingui- 


332  B1ÉI10IRE8  0RI«NA1TX. 

nal  qui  éUît  étranglée ^  mais  celle  à  laquelle  elle  fiiisait  suite  :  c'est 
pour  cela  que  la  hernie  n'était  pas  douloureuse,  et  que  la  douleur 
était  au  contraire  très-vive  entre  Tombilic  et  la  fosse  iliaque  droite. 
Ce  cas  doit  être  distingué  de  ceux  dans  lesquels  nous  avons  vu  un 
étranglement  primitif  ou  secondaire  de  Tanse  intestinale  herniée 
coïncidant  avec  Tétranglement  interne ,  et  sous  ce  rapport  il  con- 
stitue une  espèce  à  part,  d'un  diagnostic  moins  difficile,  puisque 
le  chirurgien  qui  apporte  l'attention  dont  a  fait  preuve  M.  Manec 
peut  établir  ce  contraste,  si  capable  d'éclairer  :  symptômes  géné- 
raux très-graves,  symptômes  locaux  d'uoe  hernie  non  étranglée. 

7^  espèce.  Une  portion  annulaire  du  péritoine  est  violemment 
détachée  de  Toriflce  supérieur  du  collet  du  sac  pendant  les  efforts 
du  taxis,  et  va  continuer  dans  l'abdomen  un  étranglement  com- 
mencé au  dehors,  dans  la  hernie.  C'est  là  un  accident  consécutif  à 
la  réduction  des  hernies,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'étran- 
glement par  le  collet  du  sac,  dans  les  réductions  en  bloc.  J'extrais 
des  Bulletins  de  la  Société  pathologique  de  Londres  un  fait 
malheureusement  trop  peu  détaillé,  mais  qui  peint  assez  bien  une 
variété  de  la  disposition  dont  je  veux  parler. 

Un  fou  de  66  ans  meurt  en  cinq  Jours,  avec  des  symptômes  d'étran- 
glement interne.  Vautopsie  fait  voir  une  péritonite  et  une  anse  d*iiites- 
tin  étranglée,  très-brune,  située  dans  la  fosse  inguinale  droite,  près  de 
Tanneau  inguinal  interne.  G*est  une  portion  d'iléon  étranglée  par  une 
bande  de  fibres  venant  du  bord  inférieur  de  Tanneau  interne.  On  pense 
que  cet  intestin,  longtemps  avant  la  mort,  était  entré  dans  le  canal  in- 
guinal, puis  rentré  dans  la  cavité  abdominale,  entraînant  quelques-unes 
des  fibres  intercolumnaires.  (Obré,  PaM.  foc,,  t.  YIl ,  p.  19S.) 

On  peut  certainement  contester  l'interprétation  qu'on  vient  de 
lire  sur  l'origine  de  Tageut  constricteur;  aussi  ce  fait,  si  briève- 
ment décrit,  ne  suffirait  pas  pour  légitimer  l'existence  de  notre 
7^  espèce.  Mais  en  voici  un  autre  extrêmement  curieux ,  et  qui 
se  présente  entouré  de  toutes  les  garanties,  accompagné  de 
tous  les  détails  qu'on  peut  désirer;  il  montrera  combien  est  terrible 
le  singulier  accident  dont  nous  parlons,  et  fera  voir  aussi  que« 
même  en  présence  d'un  fait  aussi  rare,  le  chirurgien  qui  se  livre  à 
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un  examen  minutieux  de  la  région  malade  peut  approcher  fort 
près  d'un  diagnostic  exact,  ou  au  moins  acquérir,  comme  Ta  Fait 
M.  Laugier,  des  données  précises  sur  certains  points  de  la  plus 
haute  importance  pour  ie  traitement. 

Homme  de  23  ans,  atteint  d'une  hernie  inguinale  des  deux  côtés. 
Celle  du  côté  droit  est  étranglée;  elle  occupe  tout  le  scrotum,  a  le  vo- 
lume du  poing,  est  o?olde,  tendue,  douloureuse  au  toucher.  Le  canal 
inguinal  est  distendu  par  le  prolongement  de  la  tumeur,  qui  offre  là  le 
volume  du  pouce.  Le  ventre  est  plus  douloureux  et  plus  tendu  dans  les 
régions  ombilicale  et  hypogastrique,  circonstance  qui  fait  reconnaître 
la  présence  de  Tinteslin  grêle  dans  la  hernie.  En  outre,  celle  hernie  est 
congénitale,  et  le  sac  parait  être  la  tunique  vaginale.  Le  malade  vomit 
des  matières  bilieuses  et  parait  souffrir  beaucoup.  M.  Laugier  fait  sans 
succès  quelques  tentatives  de  réduction  ;  dans  Taprès-midi,  son  interne 
réussit  après  un  taxis  d'une  demi-heure.  La  hernie  n'est  pas  rentrée  en 
masse,  mais  elle  a  fui  doucement  sous  les  doigts. 

Immédiatement  après  la  réduction ,  le  malade  a  eu  des  hoquets  et  un 
vomissement;  toutefois,  pendant  quelques. heures,  il  y  eut  un  soulage- 
ment apparent,  mais  les  selles  ne  se  rétablirent  pas,  les  hoquets  devin- 
rent fréquents,  et  dans  la  nuit  les  vomissements  bilieux  reprirent.  Des 
sangsues  et  des  émollients  n'apportèrent  aucun  soulagement,  et  le  sur- 
lendemain malin  le  malade  avait  la  face  grippée,  des  douleurs  atroces 
dans  le  ventre,  du  méléorisme  dans  les  régions  ombilicale  et  hypogas* 
trique;  d'un  canal  inguinal  â  Tautre,  une  anse  d'intestin  donnait  une 
matité  complète.  M.  Laugier  diagnostique  un  étranglement  interne  et 
cherche  à  en  déterminer  la  cause;  il  rejette  d'abord  la  pensée  d'un 
étranglement  par  le  collet  du  sac  dans  une  réduction  en  bloc,  parce  que 
la  hernie  était  congénitale,  et  que  la  tunique  vaginale  paraissait  vide 
sans  que  le  testicule  fût  remonté  vers  l'anneau.  Mais  n'y  avait-il  pas 
étranglement  par  un  second  sac  engagé  dans  la  tunique  vaginale,  et  qui 
aurait  été  réduit  avec  l'intestin  incarcéré  ?  M.  Laugier  remarque  qu'en 
admettant  cette  cause,  le  péritoine  qui  formerait  ce  sac  secondaire  ap- 
partenant à  la  portion  voisine  du  péritoine  pariétal,  la  tumeur  réduite 
n'aurait  pu  remonter  bien  haut;  elle  n'aurait  pu  être  libre  et  flottante 
dans  l'abdomen:  on  la  trouverait  soit  dans  la  fosse  iliaque  voisine,  soit 
en  dedans  de  l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal,  ce  qui  n'était  pas. 
Les  signes  de  la  réduction  en  masse  de  la  hernie  étranglée  manquaient 
donc,  et  il  fallait  nécessairement  spnger  à  l'une  des  variétés  de  Télran- 
glement  inlerne.  Le  malade  mourut  dans  la  matinée. 

Vautopsie  révéla  une  cause  d'étranglement  non  encore  signalée,  et 
due  entièrement  au  taxis  :  c'était  une  bandelette  circulaire  aplatie, 
d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  de  largeur,  et  qui,  dans  aucun  point, 
n'était  adhérente  é  l'intestin  qu'elle  étreignait.  Au-dessus  du  point 


334  Ht HOniES  ORlOBf AVX. 

étranglé,  on  trouvait,  situé  transversalement ,  le  bout  supérieur»  qu'on 
avait  reconnu  pendant  la  vie  à  la  matilé  quMl  donnait  d*un  canal  ingui- 
nal â  l'autre;  le  bout  inférieur,  rétréci,  était  formé  parla  fin  de  Tin- 
testin  grêle.  Il  y  avait  une  péritonite  avec  des  adhérences  plastiques 
très-fines.  D'où  venait  la  bride  circulaire  flottante  avec  Tintestln  qui  ne 
lui  adhérait  pas?  En  ouvrant  la  tunique  vaginale,  on  y  rencontra  une 
espèce  de  portion  de  doigt  de  gant  tronquée  au  sommet,  aveo  un  bord 
légèrement  frangé ,  résultat  évident  d'une  déchirure  oiroulaire*  Ce  re- 
pli était  adhérent  par  sa  base  au  pourtour  de  Torifice  supérieur  du  ca- 
nal inguinal,  et  en  le  réduisant,  il  fut  facile  de  voir  qu'il  venait  du  pé- 
ritoine voisin  de  Tanneau  qui  avait  été  entraîné  par  Tintestin.  C'était 
donc  un  sac  herniaire  Uwaginé  dans  la  tunique  vagùnde,  mais  dont  le 
fond  manquait.  La  bandelette' circulaire  que  les  efforts  du  taiis  avaient 
détachée  de  ce  sac  était  composée  de  deux  feuillets  sur  Tun  de  ses  bords, 
celui  qui  répondait  â  la  déchirure,  et  les  traces  de  cette  déchirure 
étaient  évidentes  sur  le  bord  libre  de  rinvaginalion  du  péritoine.  Un 
fait  remarquable,  c*est  que  la  hernie  du  c6té  gauche  était  non-seule- 
ment aussi  dans  la  tunique  vaginale,  mais  qu'elle  présentait  également 
un  repli  semblable  du  péritoine,  autour  de  Torifice  abdominal  du  canal 
inguinal.  Son  bord  libre,  arrondi,  était  tourné  vers  la  cavité  du  ventre  ; 
sa  partie  flottante  avait  6  é  7  lignes  de  longueur;  son  bord  adhérent 
se  continuait  au  niveau  de  l'entrée  du  trajet  inguinal  avec  le  péritoine 
pariétal  d'une  part,  et  avec  la  tunique  vaginale  de  l'autre*  L'impulsion 
du  doigt  produisait,  à  l'instant  même,  l'invagination  dans  Teaveloppe 
séreuse  du  testlculOé 

Gomme  on  Fa  tu  dans  le  cours  de  cette  euHetise  observation , 
M.  Langier  était  parvenu  à  déterminer  la  situation  dans  le  ventre 
du  bout  supérieur,  qui  rendait  un  son  mat  à  la  percussion,  rempli 
qu*il  était  par  la  bouillie  stercorale.  Cette  notion  Tavait  conduit  à 
la  pensée  de  pratiquer  an  anus  artificiel  en  ouvrant  ce  bout  supé- 
rieur; mais  la  mort  rapide  du  malade  Tempécha  d'exécuter  oe  pro* 
jet,  auquel  Marjolin  avait  donné  son  approbation. 

S  VIII. 

Les  dispositions  anatomiqnea  qui  coostiinent  notre  8^  classe 

n'ont  été  bien  étudiées  que*  dans  ces  dernières  années,  bien 
que  des  observations  déjà  anciennes  en  eussent  présenté  de  curieux 
exemples  ;  la  nouveauté  du  sujet  et  le  manque  de  faits  qui  mon- 
trassent €es  dispositions  dans  leur  période  de  développement  n*ont 
pas  encore  permis  d'établir  la  théorie  de  leur  formation  sur  des 
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bases  bien  certaines.  Les  uns  voient  dans  cette  espèce  d'éirangle- 
meat  une  disposition  anormale  primitive,  indépendante  de  la  pré- 
sence d'une  hernie ,  c'est-à-dire  un  étranglement  interne  propre* 
ment  dit;  les  autres  la  considèrent  comme  produite  par  le  dépla- 
cement ou  l'extension  du  sac  d'une  hernie  externe,  et  rangent  les 
faits  de  cette  classe  parmi  les  hernies  externes. 

De  quelque  (aqoa  que  l'avenir  vienne  à  juger  cette  question 
dWigine,  il  nous  semble  que  les  étranglements  dont  nous  voulomi 
parler,  ayant  tous  échappé  aux  chirurgiens  même  pendant  l'opération 
de  hernies  externes  qu'ils  croyaient  étranglées,  et  étant  d'ailleurs 
situés  en  arrière  de  la  paroi  abdominale ,  peuvent  être  à  bon  droit 
considérés,  au  point  de  vue  pratique,  comme  des  étranglements 
internes. 

Nous  caractériserons  ainsi  cette  8^  classe  :  une  hernie  parais^ 
sont  ou  non  étranglée  existe  à  l'extérieur,  mais  c'est  une 
hernie  interne  qui  est  le  siège  de  l'étranglement. 

Les  hernies  internes  que  nous  avons  ici  en  vue  ont  reçu  de 
M.  Parise  {Mémoires  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  II  )  des  dénominations 
différentes,  suivant  le  siège  qu'elles  occupent  :  c'est  ainsi  qu'il  ap- 
pelle hernie  intra-iliaque  celle  dont  le  sac  est  situé  dans  la  fosse 
iliaque  interne,  entre  le  péritoine  qui  couvre  cette  fosse  et  lefascia 
iliaca;  hernie  antévésicale  celle  dont  le  sac  s'est  formé  au  de< 
vant  de  la  vessie. 

L'observation  de  hernie  inguinale  intra-iliaque  recueillie  par 
M.  Parise  ne  présente  pas  la  coïncidence  d'une  hernie  externe;  il 
y  avait  seulement  migration  incomplète  du  testicule ,  que  l'on  ré- 
duisit dans  l'abdomen,  et  qui  put  faire  croire  à  une  hernie.  Dans 
la  hernie  décrite  par  Hernu,  et  que  M.  Parise  appelle  antévési- 
cale,  il  existait  une  hernie  inguinale  extérieure  très-volumineuse* 
Nous  reproduirons  cette  observation  en  l'abrégeant,  elle  pourra 
servir  de  type  pour  eette  8®  espèce. 

Homme  de  40  ans;  porte,  depuis  sa  Jeunesse,  une  hernie  inguinale 
du  côté  droit,  et  ne  la  soutient  par  un  bandage  que  depuis  quelques 
années.  Celte  hernie  est  sortie  depuis  sept  jours,  à  la  suite  d*un  effort; 
elle  s'étend  jusqu'au  fond  du  scrotum,  elle  est  molle,  se  réduit  en  partie 
par  le  taxis;  une  petite  portion  seulement  reste  opiniâtrement  au  de« 
hors.  Vomissements ,  hoquets  $  pouls  petit ,  concentré  ;  ventre  tendu , 
douloureux ,  laissant  voir  les  circonvolutions  intestinales.  Le  cbirur- 
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gien  est  Frappé  du  désaccord  qui  existe  entre  les  accidents  et  la  rédnc- 
tibililé  de  la  tumeur.  li  opère  et  ne  trouve  qu'une  masse  d'épiploon 
saine  et  libre,  qu'il, réduit  aisément  après  en  avoir  retranché  les  trois 
quarts;  mais  à  peine  cetépiploon  était-il  réduit,  qu'il  est  repoussé  au 
dehors,  ce  qui  oblige  à  placer  une  pelote  sur  Tanneau. 

De  ce  moment ,  le  malade  est  soulagé ,  et  il  évacue  abondamment  ; 
mais,  le  lendemain,  les  hoquets,  les  vomissements»  reparaissent  avec 
plus  d'intensité  qu'avant  la  réduction.  En  levant  Tappareil ,  on  trouve 
i'épiploon  sorti  de  nouveau*  et  tuméfié  ;  on  débride  Tanneau  et  on  ré- 
duit. Le  doigt,  introduit  alors  de  toute  sa  longueur  dans  Tabdomen ,  et 
dirigé  en  haut  et  sur  les  côtés,  ne  peut  faire  découvrir  la  cause  des 
accidents.  Le  malade  meurt  le  quatrième  jour  après  l'opération ,  le  on« 
zième  depuis  l'apparition  des  accidents. 

A  VauK^sie,  on  trouva  une  péritonite  avec  épanchement  et  dépôts  de 
lymphe  plastique;  derrière  l'anneau  inguinal,  du  côté  où  était  la  hernie 
épiploique,  on  découvre,  entre  le  pubis  et  la  vessie,  un  autre  sac  formé 
par  un  repli  du  péritoine,  contenant  une  anse  d'intestin  gangrenée. 
Ces  deux  sacs  réunis  représentaient  une  besace,  qui,  appliquée  par  le 
milieu  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  descendait  d'un  côté  par 
Panneau  jusqu'au  fond  du  scrotum ,  et  de  l'autre  entre  le  pubis  et  la 
vessie.  Le  bord  libre  de  ce  dernier  sac  se  trouvait  presque  au  niveau 
de  l'anneau  inguinal;  il  était  dur,  arrondi,  comme  ligamenteux,  et 
l'anse  d'intestin,  pour  entrer  dans  cette  poche,  était  obligée  de  se  réflé- 
chir sur  son  bord  et  de  former  un  angle  presque  aigu  avec  le  reste  de 
Pintestin.  (Hernu,obs.  d'un  étranglement  intérieur  $  Journal  de  Sédillot, 
t  II,  p.  291.) 

M.  Gosseliu,  dans  le  rapport  qu'il  a  Fait  sur  le  mémoire  de  M.  Fa- 
rise,  a  rappelé  un  bon  nombre  d'observations  qui  pouvaient  être 
rapprochées  de  celles  de  ce  chirurg^ien.  L'une  d'elles,  empruntée 
à  Pelletan,  nous  montre  aussi  une  hernie  inguinale  gauche,  opé- 
rée et  réduite  sans  que  les  symptômes  d'étranglement  aient 
cessé.  L^autopsie  fit  voir  que  l'intestin  avait  été  refoulé  dans  une 
poche  placée  derrière  le  pubis,  formant  aussi  une  besace  avec  le 
sac  antérieur.  (Pelletan,  Clinique  chir.,  t.  III,  p.  359.)  Deux  au- 
tres, tirées  de  Guy's  reports  (1847),  et  dues  à  Cock,  montrent  des 
hernies  inguinales  coïncidant  avec  des  hernies  intra-iliaques.  Une 
observation  relatée  par  B.  Gooper  [Guy's  reports,  1839)  fait  voir 
une  hernie  inguinale  double  et  un  petit  sac  herniaire  placé  dans 
Tintérieur  du  ventre,  et  qui  contenait  l'anse  d'intestin  étranglée. 
Enfin  une  description.  Faite  par  M.  Tessier  à  la  Société  anatomique 
{Bulletins,  9^  année),  a  trait  à  une  hernie  crurale  à  deux  lobes  an- 


teneurs,  Tua  près  de  la  (grande  lèvre,  Tautre  en  dehors,  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse,  cette  hernie  communiquant  au-dessous  du 
ligament  de  Fallope,  avec  une  vaste  cavité  séreuse  située  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin,  sur  les  parties  latérales  delà  vessie.  Cette 
cavité  contenait  les  anses  d'intestin  étranglées. 

Aces  exemples,  réunis  par  M.  Gosselin,  de  communication  d'un 
sac  extérieur  avec  la  cavité  intérieure  où  était  Tétranglement,  oa 
peut  ajouter  le  suivant  : 

Un  homme  meurt  avec  des  symptômes  d'étranglement  interne  ;  il 
avait  deux  hernies  inguinales  qui  rentraient  librement  au  moment  où 
les  accidents  se  sont  déclarés. 

A  Vauiopsie,  on  constate  que  ces  deux  hernies  sortent  et  rentrent  fa- 
cilement; mais^  au-dessous  deTorifice  interne  du  canal  inguinal  droit, 
à  la  face  postérieure  du  pubis,  on  voit  une  tumeur  constituée  par  un 
ancien  sac  herniaire ,  formant  dans  Tabdomen  un  appendice  dans  le- 
quel s'engageait  une  portion  dMnfestin  grêle  étranglée  par  le  collet. 
(Leneveu,  BuUetins  de  la  Société  anaU,  1837,  p.  289.) 

La  communication  de  la  hernie  externe  avec  celle  qui  est  le 
siège  de  Tétranglement  se  voit  presque  toujours  dans  les  cas  de 
cette  classe;  nous  en  rapporterons  un,  le  seul  que  nous  connais- 
sions, dans  lequel  cette  communication* n'avait  pas  lieu,  et  dans 
lequel  même  la  hernie  externe  parait  n'avoir  eu  aucune  relation 
avec  la  hernie  interne  ;  elles  n'étaient  même  pas  situées  du  même 
côté.  La  thèse  de  M.  Rieux  (Paris,  1853)  contient'la  relation  de 
trois  cas  d'étranglement  intestinal  dans  des  poches  péritonéales, 
formées  au-dessous  et  en  arrière  du  caecum.  C'est  là  un  groupe 
nouveau  auquel  la  dénomination  de  hernies  rétro-ccecales  nous 
paraîtrait  justement  appliquée.  Un  seul  de  ces  trois  cas  présentait 
la  coexistence  d'une  hernie  externe. 

Homme  de  44  ans.  Sa  bourse  gauche  est  remplie  par  une  tumeur  ir- 
réductible depuis  douze  ans,  pyriforme,  se  prolongeant  dans  le  ventre 
par  l'anneau  inguinal,  du  volume  d'une  tète  de  nouveau-né,  mollasse, 
mate  à  la  percussion ,  et  parfaitement  indolente,  même  à  la  pression. 
Depuis  quatre  Jours,  ce  malade  est  constipé,  il  a  des  coliques;  depuis 
deux  jours,  il  a  des  vomissements  bilieux;  le  ventre  est  ballonné,  sur- 
tout â  droite,  douloureux  partout  au  toucher,  mais  surtout  â  la  région 
du  caecum.  On  essaye  en  vain  le  taxis.  M.  Monod ,  et  son  interne  M.  Es- 
callier,  diagnostiquent  un  étranglement  interne  dans  la  région  iliaque 
XV.  22 
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droite ,  et  éloignetil  toute  pensée  d'opération.  Le  malade  ineart  deux 
jours  après. 

L'ouverture  du  corps  apprend  que  la  hernie  est  uniquement  formée, 
par  l'épiploon ,  non  enflammé,  et  sur  lequel  Tanneau  n'exerce  aucune 
conslriclion.  t^érilonllè  avec  épanchement;  Tinlestih  grêle  est  (rè^- 
distendu  jusqu'au  nivëdii  de  la  valvule  iléd-cscalë  ;  là,  il  s'enfonce  sdus 
le  cscuit) ,  et  5  éënlimèlreb  i  sont  étranglés  dans  une  sorte  de  cavité 
doublée  par  le  périlolhe,  fermée  en  bas  par  le  péritoine  épuneui,  «t 
formant  une  bride  péritonéale  bien  nette,  et  dans  un  autre  sens  par  le 
cœcum  lui-même.  Cette  cavité  peut  recevoir  la  moitié  de  la  longueur 
du  petit  doigt.  (Rieux,  thèse,  p.  18.) 

Parmi  les  cas  de  coïncidence  d'une  hernie  externe  avec  un  étran- 
glement interne  ^  dû  à  des  sacs  intra-abdominaux ,  nous  ne  devons 
pas  omettre  de  compter  le  fait  si  curieux  de  hernie  intra^abdo- 
minale  du  ligament  large,  relaté  par  MM.  Gartet^dtl  et  Saussîer 
{Annales  de  la  chirurgie  franc,  et  étrang. ,  t.  VU,  p.  227)  ;  nous 
le  rappellerons  en  peu  de  mots. 

Femme  de  47  ans;  a  eu  quinze  enfants,  est  atteinte ,  depuis  douze 
ans,  d'une  hernie  crurale  gauche  ordinairement  contenue.  Cette  hernie 
sort  pendant  les  efforts  de  défécation;  elle  est  aussitôt  réduite.  Quel- 
ques instants  après,  commencent  tbus  les  symptômes  d'uh  violent  étran- 
glement intestinal,  et  la  malade  meurt  en  quarante-trois  heures,  sans 
que  la  hernie  se  soit  reproduite; 

L'ouverture  du  corps  révèle  un  épanchement  de  sang  dans  le  péri- 
toine et  dans  l'intestin  ;  une  anse  d'iléon  engagée  dans  un  sac  herniaire 
qu'elle  traverse,  car  le  fond  de  ce  sac  est  déchiré.  Ce  sac  a  lih  orifice 
ovalaire  situé  sur  le  ligament  rbnd;  il  se  bifurque,  et  Tuile  de  ses 
branches  s'engage  dans  l'ahneâu  crural  ^  pendant  que  Pautre  se  porte 
dans  l'épaisseur  du  ligament  largei  Une  sorte  de  bride  ou  de  eollel  in- 
dique la  séparation  des  deux  sacs.  La  division  du  sac,  qui  occupe  le 
ligament  large,  est  déchirée  à  son  fond,  et  l'étranglement  est  opéré  â  la 
fois  par  celte  déchirure  et  par  là  bride  qui  consliiue  le  collet. 

SIX. 

Cette  dernière  classe  est  composée  des  cas  d'étrangiédàeiit  Interne 
qui  surviennent  tardivement  après  l'opération  de  la  herdie  éti*an- 

glée. 

Lorsque  le  chirurgien  a  Fait  la  kélotomie  avec  incision  du  sac , 
qu'il  a  exatbiné  aveb  soin  IMntestln  Ctlrâhgie,  et  ëlpMé  lé  pourtour 


de  rannéaa  supéi^leur,  sans  ^  rencontrei^  rien  d'anormal  ;  lors  méàe 
que  les  saites  immédiates  de  ropération  ont  été  asses  satisfoisahtes, 
il  ne  sdbrait  encore  cependant  coasidéirèr  le  malade  comme  entière- 
ment à  l'abri  de  tout  dangei*. 

Les  eonditioas  énatomiques  d^nhe  anse  dMntestin  qui  a  été  étrati* 
fçlée  portent  en  effiét  eii  elles  les  germes  d'altérations  consécutives, 
qui  peuvent  produire  rocclusiou  de  Fintestin.  Ces  altératiohs  peu- 
vent être  de  deux  sortes  :  les  unes  se  développent  dans  les  tuniques 
de  rintëâtin ,  et  [irdduisedt  le  i«trébis^eitieilt  dé  sa  cavité  pèi^  une 
simple  modification  de  Télàt  de  ces  tuniques  ;  les  ai]  très  sont  con- 
stituées par  des  produits  nouveaux  dus  à  Tinfiammation  ou  à  Tétran- 
gleroent  de  rinlestin  ou  du  péritoine  pariétal  voisin ,  produits  qui 
fl^brganisent ,  au  lieu  de  se  résorber  aprèâ  qne  l'obstacle  a  été 
levé.  Ce  qui  précède  doit  déjà  dodber  à  penser  ()ue  c^tte  dedviëme 
cia^e  est  composée  d'observations  qiië  l'on  pourrait  faire  rentrer 
dans  les  classes  précédentes,  si  l'on  ne  tenait  compte  que  de  l'agent 
constricteur,  ou  de  quelques  autres  circonstances  qai  ont  servi  à 
établir  nos  divisions;  tnais  ee  f^it  si  important  de  la  distance  con- 
sidérable i|ui  peut  séparei'  l'époqde  de  rétrangledietit  ltitël*ne  de 
celle  de  la  kélbtomie  noiis  a  paru  d'ùfa  tel  iâtérét  pratique,  que 
nous  avons  cru  très-utile  de  ie  mettre  en  relief,  eb  le  faisant  servie 
de  caractéristique  à  notre  dernière  classe. 

Les  étranglements  tardifs,  les  plus  nombreux  que  nous  ayons 
réunis,  sont  dus  à  une  lésion  des  tuniques  intestinales  :  le  rétrécis- 
sement consécutif  à  rétranglemedt.  Le  plus  souvent,  ehtre  l'époque 
de  rétranglement  herniaire,  et  celle  de  l'étranglement  interne,  les 
fonctions  de  l'iotestin  ont  laissé  beaucoup  à  désirer;  il  y  a  eu  de  la 
constipation,  des  coliques,  etc.,  et  ces  accidents  ont  toujours  été 
croissants  jusqu'au  modiedt  où  ie  ëours  des  matières  s'est  trbuVé 
complètement  inlercepté  ;  d'àutt*es  fois  ces  accidents,  après  s'être 
montrés  pendant  quelques  semaines  à  la  siiite  de  l'opération ,  se 
sont  dissipés,  et  ce  n'est  que  longtemps  après  qu'on  les  a  vus  repa- 
raître comme  précurseurs  de  l'occlusion  intestinale  ;  mais,  même 
dans  ce  dernier  cas,  la  filiation  de  ces  accidents  est  encore  assez  fa- 
die  à  établir,  par  leur  similitude  de  fdrme  et  de  siège  avec  ceux 
qui  oht  suivi  là  kélotomié. 

L'époque  k  laquelle  l'étratiglement  Intél-né  succède  à  l'étrangle- 
mcht  herniaire  pedt  va^ier  beaucoup.  Càybl  (Scàrpà ,  Thatté  dès 


310  MÉMOIRES  ORIGINAVX. 

hernies)  a  recueilli  une  observation  dans  laquelle  il  y  eut  uki  inter- 
valle de  six  mois.  Ce  fut  quatre  mois  après  Topération  que  suc- 
comba la  malade,. dont  M.  Guignard  a  rapporté  rhistoire  {Bulletins 
delà  Société  anatomique^  1842).  Dans  plusieurs  autres  cas,  je 
trouve  deux  et  trois  mois.  Voici  un  extrait  de  Tobsenration  de 
M.  Guignard  ;  il  fera  connaître  la  marche  la  plus  ordinaire  des  ac- 
cidents. 

Udc  femme  de  47  ans,  atteinte  d'une  hernie  inguinale  gauche ,  a  eu, 
il  y  a  un  an,  des  symptômes  d'étranglement  qui  ont  duré  huit  jours. 
Le  16  janvier,  ils  ont  reparu,  et  le  18  du  même  mois,  on  a  fait  l'opéra- 
tion à  Thôpital  Necker.  Les  selles  ne  se  sont  rétablies  que  le  19  au  soir, 
après  deux  bouteilles  d'eau  de  Sedlilz.  Le  20,  néanmoins,  il  y  eut  en- 
core des  vomissements  bilieux  et  quelques  coliques;  le  ventre  était 
tendu,  météorisé.  On  prescrivit  40  sangsues  qui  produisirent  du  soula- 
gement. Les  jours  suivants,  on  observe  des  alternatives  de  selles  natu- 
relles et  de  constipation  avec  vomissements.  Le  2  elle  3  février,  ces  vo- 
missements sont  fétides ,  les  traits  sont  altérés  et  le  pouls  petit;  puis 
on  obtient  des  garde-robes  qui  diminuent  l'intensité  des  symptômes, 
sans  les  faire  cesser  complètement.  Du  8  au  12,  il  n'y  a  plus  que  quel* 
ques  coliques  et  de  Tempâlement  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Du  12 
au  26,  rétat  de  la  malade  est  bon;  elle  quitte  l'hôpital. 

Le  7  mai,  elle  y  rentre  avec  des  vomissements  verdâtres,  une  consti- 
pation invincible  depuis  cinq  jours,  un  ballonnement  et  une  sensibi- 
lité extrême  du  ventre  ;  elle  raconte  que,  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital , 
elle  a  toujours  été  obligée  de  recourir  aux  purgatifs  pour  obtenir  des 
selles.  Mort  le  8. 

AiiiopM.  Péritonite  avec  épanchement  et  adhérences.  Près  du  ligament 
de  Fallope  gauche,  on  remarque  une  anse  d^inteslin  grêle,  de  6  à  7  cen- 
timètres de  long ,  terminée  à  chaque  extrémité  par  deux  rainures  cir- 
culaires profondes,  autour  desquelles  il  y  a  des  fausses  membranes;  di- 
latation de  l'intestin  au-dessus  du  rétrécissement  supérieur  qui  a  de  12 
â  15  millimètres  de  diamètre,  resserrement  au-dessous  du  rétrécisse- 
ment inférieur,  dont  le  diamètre  n'est  que  de  1  centimèlre ,  et  un  peu 
au-dessus  duquel  il  y  a  une  perforation.  Au  niveau  de  ces  rétrécisse- 
ments, les  (uniques  sont  détruites  plus  ou  moins  ;  dans  un  point,  il  ne 
reste  que  le  péritoine  ;  dans  d'autres  points,  on  remarque  un  commen- 
cement de  cicatrisation. 

Le  rétrécissement  consécutif  à  la  hernie  peut  se  rencontrer  dans 
les  étranglements  tardifs,  combiné  à  des  brides,  des  adhérences, 
en  un  mot  à  des  produits  nouveaux  développés  eu  dehors  des  tu- 
niques intestinales ,  et  qui  suffiraient  à  eux  seuls  pour  produire 


ÉTRAlfAUBKliTS  IUTBRNBS.  341 

rocclusion.  Il  n*est  pas  tocQOurs  facile  alors  de  décider,  même  en 
présence  des  pièces  anatomiqaes,  si  l'occlusion  est  plutôt  due  aux 
brides  qu'au  rétrécissement ,  et  si  la  formation  de  ces  brides  est 
contemporaine  de  l'étranglement  herniaire,  ou  est  consécutive  au 
rétrécissement  que  cet  étranglement  a  fait  naître.  L'observation 
suivante  fera  connaître  cette  complication  dans  un  cas  d'étran^le* 
ment  interne  survenu  cinquante  jours  après  une  opération  heu- 
reuse de  hernie  crurale  étranglée. 

Femme  de  76  ans,  opérée  par  Bérard  d'une  hernie  crurale  droite 
étranglée;  sorl  de  i'h^pilal  cinquante  jours  après,  dans  un  état  parfait 
de  santé,  et  munie  d'un  bandage;  rentre  le  soir  même  avec  des  vomis- 
sements et  de  la  tension  de  l'abdomen  ;  meurt  le  lendemain. 

jâuiopsU,  Péritonite  avec  épanchemenl  de  matières  fécales;  contre 
Tanneau  crural  droit,  est  appliqué  un  paquet  formé  de  deux  anses  d'in- 
testin, entrelacées  d'une  manière  inextricable ,  et  unies  par  des  adhé- 
rences solides  existant  entre  elles  et  la  vessie,  entre  elles  et  le  péritoine 
pariétal,  et  enfin  entre  ces  anses  elles-mêmes.  Ces  anses,  en  s'unissant 
par  leur  bord  libre,  forment  deux  anneaux  complets  qui  expliquent 
l'étranglement  interne.  Le  point  qui  a  subi  l'étranglement  est  le  centre 
des  adhérences,  et  là  il  y  a  un  double  rétrécissement;  l'inférieur,  moins 
serré,  ne  permet  pourtant  pas  Tintroduction  de  l'indicateur  ;  le  supé- 
rieur, à  1  pouce  au-dessus,  est  dur,  circulaire,  et  n'a  pas  3  lignes  de  dia- 
mètre; à  1  pouce  au-dessus  de  ce  rétrécissement,  se  trouve  une  perfo- 
ration. (Godin,  Bulletins  de  la  Société  anatoimque ,  1836,  p.  301.) 

Considérations  générales  sur  le  diagnostic  et  sur  le  trai* 

tentent. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  le  diagnostic  de  chacune  des  six  pre- 
mières classes  nous  permet  de  n'y  pas  revenir;  nous  devons  au 
contraire  embrasser  dans  leur  ensemble  les  faits  très-nombreux  qui 
composent  la  septième  et  la  huitième  classe. 

Quelques  espèces  sont  susceptibles  d'un  diagnostic  précis  dans 
un  bon  nombre  de  cas  :  telles  sont  les  réductions  en  bloc,  les  étran- 
glements dus  à  des  rétrécissements  consécutifs  à  l'inflammation 
d'une  hernie  ;  et  peut-être  les  hernies  antévésicales ,  au  moins  chez 
la  femme;  car  il  nous  semble  que  chez  elles,  \ exploration  par  le 
vagin,  combinée  aux  autres  signes  fournis  par  l'étranglement, 
pourrait  fournir  des  données  assez  précises  sur  la  forme,  le  vcriume, 
le  siège  de  la  tumeur ,  et  pourrait  aussi  permettre  d'obtenir  1.1  p^ 
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duclîM  par  ë«ft  ptessiDos  dirigéM  «up  I9  fond  du  sèfi  ;  fenoora  ddr 
voDfti^neus  dire  qpe  ce  moyen  de  diagnostic  et  de  troît^Hieat ,  que 
nous  n'avons  pas  vu  signalé  dans  le  mémoire  de  M.  Pâme, 
n'est  de  notre  part  qu^upe  déduction  Bationnelle  du  siège  de  ces 
hernies,  sans  quUl  nous  soit  possible  de  cite»  une  obsesyation  à 

Tappui. 

Quaat  aux  autres  espèces  s  finneauf  membraneux  autattr  de 
Tintestin,  brides  ayant  ou  non  des  rapports  avec  le  sac ,  enroule- 
ment d'un  bout  d'intestin  autour  de  Tautre,  anneaux  formés  par 
Tarrachepsent  du  collet  du  sac,  hernies  internes,  npus  ne  vpyons 
la  BQS3iW!ité  de  les  distinguer  eqtrç  elles  que  ^sjps  (Jes  cjs  excep- 
tionnels ,  où  If;  cfiirurgi^n  sqr^  a^isté  (pirmëine  911 4éye|pppement 
de  tous  les  acddents  présents  ou  passés  qui  se  rattachent  à  Texis- 
tence  de  l'agent  constricteur;  ainsi  des  péritonites  antérieures 
feront  croire  à  des  brides  ou  à  des  adhérences  ;  Tabsence  de  toute 
péritQpi(e  antérieure,  jointe  à  une  iréduction  quj  a  exigé  beaucQpp 
dç  forcp,  pourr^  f^irp  pçpser  qu'i)  s'agit  4'U<i  arracbpipopt  du 
collet ,  si  Ton  ne  eenstate  pas  les  signes  éCnne  réduction  en  bloe. 
Mais  avouons^ le,  à  de  tels  cas,  on  peut  appliquer  le  mot  de  Gor* 
visart  an  sujet  des  maladies  du  cœur,  on  les  devine,  on  qe  les 
diagqqsti(|ue  pas.  jpln  ce  qui  conpprnç  les  hernies  de  )a  fiqiti^p^e 
classe,  qous  crqyoqs  qqp  M.  Parisp  ^s(  9AI&  (rop  loin  |prsqp^i| 
a  dit  qu^on  peut  soupçonner  l'existence  d'une  hernie  intra-abdo- 
minale,  lorsque  la  hernie  extérieure  ne  rend  pas  sufflsanuaeat 
compte  des  accidents;  lorsque  la  tuineur,  entièrement  ou  incom- 
plètement irréductible,  a  une  grande  tendance  à  se  reproduire; 
lorsque  la  réduction  s'est  faite  sans  gargouillements ,  lorsqu'elle  a 
pour  effet  de  soulever  la  paroi  abdominale  derrière  l'anneau ,  lors- 
que malgré  la  réduction  apparente  les  accidents  continuent.  En 
effet  ces  signes  n'ont  rien  de  spécial  aux  hernies  intra-abdominales  ; 
ils  peuvent  ^e  rencontrer  dans  toutes  les  espèces  de  noti*e  septième 
classe,  et  nous  les  avons  plusieurs  fois  fait  ressortir  dans  les 
exemples  que  nous  avons  donnés.  Réunis  ou  isolés ,  ils  dénotent 
tout  aussi  bien  un  étranglement  par  une  bride  voisine  de  l'anneau 
interne,  que  l'étranglement  par  unp  hernie  intra-abdominale. 

A  notre  avis ,  dans  Uétat  actuel  de  la  scienee ,  le  problème  à 
résoudre  en  présence  d'un  des  cas  dont  nous  nous  oecapons  ne 
peut  être  la  détermination  de  l'agent  constricteur,  mais  doit  se 


poier  niMi  :  ViPm^em^^t  Urt-i)  spa  st^ie  4ll9S  la  hernie  cm  dans 
Viv^m^w  de  l-abddBi^A? 

Sans  doute,  i^m  w  i&tfianglemiiQl:  iptevpe,  qqii  compliqué  de 
hernie ,  w  doif  $e  préQOonper  de  reebewher  quelle  peut  être  la 
caii«e  de  pet  Ai«9»9lemeiit ,  pt  Bona  a?Qua  dit  daqa  on  autre  travail 
sur  quelq  signes  m  peut  «'appuyer  pour  la  déterminer  s  m^îs  dapi^^ 
les  cas  eooiflUqués  qui  fout  VQH^i  de  ce  iDéuH>ife ,  si  Top  parvieaf; 
à  jeiudpe  h  la  solutiou  du  pr^Mème  A^onçé  plii3  haut  la  déter- 
miuatiop  de  la  portiou  d'JBtestia  sur  laqpelle  pqrte  rétr^pgleœeut , 
nous  eruyous  qu'ifm  aura  été  aussi  loia  dans  le  diaffeustiq  que  le 
permet  l'état  de  la  science.  Nous  ajouterons  que  sf  Tou  se  prend 
à  regretter  que  Tétude  du  vaste  gcoupe  qui  eumpuse  nus  sep- 
tiftuie  et  buiii^iue  elasses  nuus  ait  cwduit  h  pouciu^fe  que  lea 
signes  qu'où  avait  eousidérés  powme  spéciaux  à  quelques  espécea 
appartienqeut  à  lieauaoup ,  ou  veri^  au  eontraire  a^ac  satisfaetipa 
que  toutes  ees  espèces  opt  ail^si  ceci  de  coa)Ul^n,  qu'elles  récl^mepli 
le  même  traitement. 

Nous  ne  eappeUerona  pas  tout  ce  que  pous  ayons  dit,  dans  le 
cours  de  cp  travail,  sur  les  eaoyens  de  résoudre  le  problème  auquel 
qous  attachons  le  plus  d'iiuportence  :  désaccord  entre  l'état  de  la 
hernie  et  Tintensité  des  symptômes  d'étranglement;  siège  précis  de 
la  douleur,  brusquerie  de  certaines  réductious ,  facilité  de  beau- 
coup d'autres»  etc.;  mais  nous  appellerons  Tatteution  sur  Fextréme 
difficulté  que  présentent  les  eas  dans  lesquels  pp  voit  deux  hernies 
rentrant  également  bien  foi^te^  <i^u^  •  bi^p  que  te  malade  ait 
tous  les  signes  d'un  étranglement  ipterne  (Leneveu,  B.  Gopper). 
Si  ripn  dans  Texamen  minutieux  de  ces  deux  hernies  ne  permet 
d'attribuer  Fétrauglemeut  ^  Tupe  plutôt  qn'i  l'autre,  il  iaudra 
rechercher  si  dans  l'explpratiop  d'une  ippitié  de  ThypQgaslre  ou 
d'une  des  foisas  iliaque,  on  ne  trpuye  p$is  quelques  signes  qui  per- 
mette de  rattacher  l'étranglement  à  la  hernie  du  même  côté.  Cette 
recherche ,  fixité  avant  que  la  péritonite  ait  produit  le  météorisme, 
sera  généralement  fructueuse ,  et  fera  dé^uvrir  tantôt  une  dou- 
leur spontanée  fii^e ,  ou  une  douleur  ^  la  pr^ssiqn  y  tantôt  une 
saillie  visible ,  on  une  tumepr  palpable ,  pu  seulement  de  l'empâ- 
tement, tantôt  le  malade  dira  qu'il  sent  le  point  précis  où  s'arrêtent 
les  liquides  dans  les  mouvements  péristaltjques,  etc.  Cependant  il 
peut  se  présenter  des  cas  extraordinaires  dans  lesquels  la  décou*^ 
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verte  d'un  de  ces  signes ,  loin  de  fournir  un  élément  précieux  eu 
diagnostic,  deyienne  une  cause  de  déception  ;  en  voici  on  curieux 
exemple  :  dans  l'observation  déjà  mentionnée  de  B.  Gooper,  il  est 
dit  qu*on  reconnaissait  à  gauche  une  saillie  anormale  qui  avait  toutes 
les  apparences  d'une  accumulation  de  graisse ,  pendant  que  Tau- 
neau  et  te  canal  inguinal  droits  étaient  assez  larges.  On  opéra  du 
c6té  gauche .  et  Ton  ne  trouva  qu'un  sac  vide.  L'autopsie  fit  voir 
que  Fétranglement  était  à  droite.  L'erreur  était  sans  doute  inévi- 
table dans  ces  cas  ;  mais  un  fait  aussi  exceptionnel  Ôte-t41  quelque 
chose  à  la  valeur  des  signes  dont  nous  recommandons  la  recherche  ? 
Personne  ne  le  pensera. 

Presque  toi^ours  en  décrivant  chacune  de  nos  classes ,  nous 
avons  indiqué  le  traitement  qui  nous  paraissait  le  plus  rationnel. 
Maintenant  que  nous  avons  terminé  ces  descriptions,  nous  pouvons 
mettre  en  relief  quelques  résultats  statistiques  qui  nous  paraissent 
d'une  grande  valeur,  et  qui  sont  de  nafure  à  jeter  une  vive  lumière 
sur  cette  question  du  traitement. 

On  a  pu  lire  dans  ce  mémoire  des  extraits  de  39  observations  , 
dans  lesquelles  le  siège  de  Tétranglement  est  précisé,  et  dont 
35  nous  ont  fourni  des  exemples  de  hernies  inguinales  uniques  ; 
9  ont  eu  trait  à  des  hernies  crurales  uniques;  2  à  des  hernies  om- 
bilicales ,  et  3  à  des  hernies  doubles.  Considérant  ces  39  cas  dans 
leur  ensemble ,  et  bien  pénétré  de  Timportance  qu'a  la  connais- 
sance du  siège  de  l'étranglement  interne  dans  le  choix  du  traite* 
ment  qu'on  peut  lui  opposer,  nous  nous  sommes  posé  cette  ques- 
tion :  Quelle  était  la  situation  de  l'étranglement  interne  par 
rapport  à  la  hernie?  Voici  ce  que  répond  un  tableau  statistique  : 
dans  28  cas ,  il  est  très-évident  que  l'étranglement  était  du  même 
côté  que  la  hernie ,  et  fort  près  de  l'anneau  par  lequel  sortait  cette 
hernie.  Dans  7  cas ,  on  voit  encore  Tètranglement  du  même  côté 
que  la  hernie,  mais  non  plus  aussi  près  d'elle;  sa  situation  tou- 
tefois était  telle  qu'en  prolongeant  Tincision  à  faire  pour  l'opéra- 
tion de  la  hernie ,  on  serait  arrivé  ou  sur  l'étranglement  lui-même, 
ou  au  moins  fort  près  de  lui.  Dans  3  cas,  l'existence  de  deux  her- 
nies sur  le  même  sujet  apportait  une  nouvelle  complication,  mais 
c'était  près  de  Tune  de  ces  hernies  que  se  trouvait  l'obstacle.  Dans 
un  seul  cas  (Escallier),  l'étranglement  était  du  côté  opposé  à  la 
hernie. 
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En  résumé,  sur  39  cas,  il  s'en  trouvait  35  dans  lesquels  la  pré- 
sence de  la  hernie  était  assez  étroitement  liée  au  siège  de  Tétran- 
glement  interne ,  pour  qu'on  pût  dire  que  Tune  devait  conduire  à 
Tautre.  Cest-à-dire  que  si  un  chirurgien  s'était  tracé  cette  règle  : 
Dans  tous  les  cas  de  hernie  existant  simultanément  avec  un 
étranglement  interne  j  on  doit  chercher  Vobstacle  près  de 
cette  hernie  ou  au  moins  du  même  côté,  et  qu'il  eût  agi  en  con- 
séquence ,  il  est  évident  que  36  fois  il  aurait  mis  à  nu  le  siège  de 
Tétranglement.  Or  n'est-ce  pas  un  enseignement  qu'un  tel  résultat 
de  la  statistique  P  Et  la  règle  que  nous  venons  d'énoncer  n'est-elle 
pas  celle  qu'on  doit  suivre? 

Si  Ton  songe  que  dans  les  3  cas  de  hernies  doubles ,  que  nous 
avons  éliminés  pour  ne  présenter  que  des  chiffres  incontestables , 
l'étranglement  se  trouvait  aussi  près  de  l'une  des  hernies,  et 
qu'ainsi  nous  aurions  pu  rigoureusement  nous  appuyer  sur  38  faits 
au  lieu  de  36,  on  n'hésitera  pas  à  penser  comme  nous,  que  telle 
doit  être  en  effet  la  règle  de  conduite  du  chirurgien.  En  la  propo- 
sant, nous  n'entendons  pas  dire  qu'il  ne  doit  pas  se  soucier  des 
exceptions,  et  nous  sommes  loin  de  prétendre  qu'il  lui  importe  peu 
de  chercher  à  préciser  quelle  est  la  portion  d'intestin  étranglée. 
Mais  nous  croyons  qu'en  présence  de  l'extrême  difficulté,  et  sou- 
vent même  de  l'impossibilité  qu'il  y  a  à  reconnaître  l'espèce  anato- 
mique  d'un  étranglement  interne ,  et  sa  situation  dans  l'abdomen , 
on  doit  se  trouver  très-heureux  de  posséder  une  règle  de  conduite 
qui  puisse  convenir  à  36  ou  38  cas  sur  39. 

En  l'adoptant ,  on  a  donc  les  plus  grandes  chances  d'arriver 
sur  l'obstacle  ;  c'est-à-dire  qu'on  se  place  dans  les  meilleures  con- 
ditions pour  pratiquer  la  gastrotomie.  Or  cette  opération,  qui 
consiste  à  détruire  l'obstacle,  et  à  rendre  à  Tintestin  étranglé  la 
liberté  de  son  calibre ,  est  celle  que  réclament  la  grande  majorité 
des  étranglements  internes  qui  se  sont  présentés  à  nous  daus  le 
cours  de  cette  étude.  Que  si  l'exphiration  à  laquelle  l'incision  foite 
comme  nous  le  conseillons,  permet  de  se  livrer,  restait  infruc- 
tueuse ,  on  faisait  découvrir  un  obstacle  auquel  la  gastrotomie  est 
inapplicable,  on  pourrait  très-bien,  à  l'aide  de  cette  même  incision, 
pratiquer  t'entérotomie,  c'est-à-dire  faire  l'ouverture  de  l'intestm 
dans  une  portion  dilatée  située  au-dessus  de  l'étranglement. 
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OÇ  LA  GÉNfo^TfON  8PQNTAtfÉ|£  DA^S  SE3  RAPPORTS  ^VEÇ  h^  P4T|I0LQ6IE, 

Par  le  D'  B.  hardt. 


Pospnr,  Sur  des  proto-organismes  ^égétéuisc  et  animaux  ;  Expériences 
sur  les  générations  spontanées  (  Compte^  r^^dus  4$  l*40fiffémfe  des 
sciences,  1858-1859). 

DoT^B  ,  Sur  la  reuivification  et  les  imimqlçules  resfu^citants  {Jnnales 
des  sciences  naturelles,  1842  ;  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  scien- 
ces, tMI9). 

GiVARMT ,  Easpéiie^ës  sur  les  tardigrades  et  tet  rotifére»  {Àtmfdet  <f«c 
sc\fnçe^  naturelles,  \fi59-\d6p). 

Pastbur  ,  Exnériences  relatives  aux  générations sppjitpn(e9  {Ço^iptes  ren- 
dus de  V  Académie  des  sciences^  1859- 1860). 


La  médecine  a  profité  d'un  certain  nombre  de  découvertes  dont  se 
sont  enrichies  les  sciences  physiqu&s  et  naturelles;  Tanatomieet  la  phy- 
siologie comparées  ont  fourni  d'utiles  découvertes  ou  tout  au  moins 
des  points  de  vue  nouveaux  ;  la  perfection  des  analyses  chimiques,  les 
é^qcjes  ptiy^iques,  ont  ^qqn^  ^^  djjigpQslic  de$  ipal^diçs  (les  facilités 
inespérées.  Mais  là  ne  se  sonf.  pas  bornas  les  emprunts,  ox\  ne  s'est  pas 
contenté  d'applications  secondaires,  et,  dans  ces  dernières  années  sur- 
tout ,  on  a  essayé  de  transporter  dans  le  monde  pathologique  les  lois 
mêmes  qui  régissent  les  êtres  organisés. 

La  tentative,  sans  être  aussi  neuve  qu'elle  le  parut  peut-être  au  pre- 
mier abqrfl,  avfiit  sa  har^lie^ie  et  s^  nouveauté. 

ypil})  longtemps  qqe  pour  la  prefpière  fois  de||  pathologistes  se  de- 
mandent si  on  ne  pourrait  pas  envisager  chaque  majadle  cornme  une 
sorte  d'être  vivant  d'une  espèce  inférieure,  ayant  ses  lois  de  dévelop- 
pement. Bien  avant  que  Slark  eût  formulé  sa  doctrine  des  maladies 
parasitaires,  on  ayalt  expliqué  plus  ou  moins  explicitement,  par  la  même 
hypothèse*  U  prodpcljon  lel  |h  fP<irchfi  4^  diverses  affections;  notre 
langMfi  pfilbq|pgiqu«i  g^r^e  m^qfi^  encpre  ^ujoqrd'bui  la  tr^fce  de  celle 
tendance. 

Quelques-uns,  plus  Imaginatifs  encore ,  avaient  représenté  Torga* 
nlsme  humain  comme  revêtant,  sous  l'influence  de  certaines  maladies, 
les  caractères  d'organisations  moins  avancées  dans  la  série  animale. 


p;nfiD,  qii{in<i  Véiv^H^  pl|is  approfondie  de  l'évol^Upn  c|es  |;ermes  eut 
jelé  dans  les  sciences  naturelles  des  idées  toutes  nouvelles ,  on  se  de- 
manda jusqu'à  c|uel  point  la  ipédeçine  ne  pourrait  pas  (^^néf^cier  de  ces 
notions.  Il  est  certain  flMfs  des  formations  pa^holqgjqq^s  piU  {iei^  dans 
rqrgafli^me ,  qu'elles  se  produisent  à  nouveau  et  s'y  dév^lQPpenl  ;  sans 
même  pépélrer  dar|s  riptim||é  de  |eur  pornpqMMoq ,  pq  §8t  frappé ,  â 
première  vue ,  de  l'analogie  qu'elles  présentant  avec  |çs  prodtjpfions 
animales  ou  végétales  dont  npus  ^pivons  l^  génération  ^  Y^i^\  ^9Vïï\^\^ 
De  ces  prpdujls,  |ps  uns  sqn(  bien  réellewen^  des  êtres  ^istiqçts  in)- 
planté3  ^cçidentellefpent  dans  l'organisme  aux  dépep^  duquel  ils  vivent, 
les  autres  p'pnf  p^s  la  même  indépendance. 

Jusqu'à  quel  point  peut-on  appliquer  à  ces  formations  pathologiques 
les  lois  qui  président  à  la  génération  ?  sopt-elles  le  r^8i))t^t  d'upe  géné- 
ration spontanée  ?  sont-elles  au  çpniraiFe  pée^  de  germes  préexis^qts 
et  similaires? 

Telle  est  la  question  posée  et  résolue  dans  un  sens  pu  dans  l'autre. 
Or,  sou^  ce  rappqrt  cofppfie  sops  (ant  d'au(res ,  1^  paljiologie  a  §pivi  le 
courant  des  opiniop^  phy^jqlogiques. 

liC  problème  de  |^  génér^lipn,  qui  a  fourpi,  dans  ces  f^erniers  temps, 
matière  à  d^  curieuses  recherches,  acquiert  ainsi  un  intérêt  patholo- 
gique, et  mérite  de  fixer  l'atteplion  de^  médecins  au  inême  tjtre  que 
celle  des  naturalistes  ;  pous  avop^  donc  pensé  fairç  une  chose  ptile  eq 
résumant  les  arguments  qui  se  sont  produits  récemment  pour  ou  contre 
les  générations  spoptanées. 

La  spontanéité  de  la  génération,  ^dmjse  presque  cpmrpe  un  axiqpie 
par  tou(e  ranliqpilé,  devenue  le  dognie  foncfannaptaj  f|e§  écoles  philo- 
sophiqpes  les  p)us  accrédilées,  chômée  par  le$  poêles,  pe  pouvait  être 
acceptée  sans  contrôle  par  la  science  piod^rne,  on  fit  app^l  aux  faits  qpi 
devaient  ou  I9  confirmer  ou  la  contredire. 

Avant  qpe  le  qiiprosoope  eût  révélé  les  myriades  d'animalcples  ren- 
fermées dans  les  liquides  qui  contiennent  des  matières  aniip^jes  en  dé- 
CQiqposilioq ,  rpt)sprvi^tipn  avait  reconnu  daps  |es  cadavres  en  putré- 
faction |p  développement  habjluel  d'êtries  vivants  dont  rien  ne  parais- 
sait indiquer  l'qrigine;  on  ne  croyait  pouvoir  expliquer  leur  présence 
que  par  1  interyention  de  la  génération  spontanée  ;  mais,  lorsque  Fran- 
çois ppdi  put  sppmi§  cette  ancienne  epinipn  4  un  penlnUp  sévère,  op 
s'aperçu(  que  cps  larves  §ont  |fi  procréation  cj'insectes  |)ien  connus, 
que,  si  elles  ^  reqcqntrent dans  les  m^tièrps  ^nifpales  ^n  putréfaction , 
c'est  qu'elles  y  trouvent  réunies  toutes  Ips  cop^iiljons  nécessaires  à  leur 
développepient,  et  qu'elles  y  ont  été  déposées  4  Tétat  de  germes  par  qn 
instinpl  mervpillppx  de  repro^lucliop  ;  fijors  le  mpdp  de  génération  de 
la  sjérie  anifpale  Pfirut  se  r^^piper  dj)n^  ^ancien  acjage  :  Omnç  ammai 
esc  pf*Q, 

Plus  tard,  les  observations  de  Leuwenhoeck  et  de  S|S§  spccesseurs,  en 
dévqilanl  Texistençe  de  ces  animalcules  qpj  foqrmjllfpt  daps  les  infu- 
sions de  matières  organiques,  firent  renaître  l'ancienne  hypothèse,  et 
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provoquèrent  des  discussions  qui  se  sont  prolongées  jusqu'à  notre 
temps.  Cependant,  à  mesure  que  l'expérimenlalion  devenait  plus  pré- 
cise, l'opinion  de  la  génération  spontanée  perdait  son  caractère  de 
probabilité  et  était  successivement  abandonnée;  c'est  du  moins  ce  qui 
résulte  des  travaux  des  observateurs  contemporains.  Sans  nous  arréler  à 
l'historique  de  ces  recherches,  nous  nous  bornerons  à  présenter  l'ana- 
lyse des  plus  récents,  qui,  par  le  rare  mérite  de  leurs  auteurs,  ont 
éclairé  d'un  nouveau  jour  cette  difficile  question. 

Suivant  M.  Dumas,  des  matières  organiques  maintenues  à  30  degrés 
avec  de  Teau  artificielle  et  de  Tair  artificiel ,  enfermées  dans  des  tubes 
récemment  chauffés  au  rouge,  n'offrent  aucune  trace  d'organisation  ni 
d'animalcules. 

M.  Miine-Edwards  constata  que  des  substances  organiques  et  de  l'eau 
enfermées  dans  un  tube  chauffé  à  la  lampe  et  plongé  dans  un  bain  à 
100  degrés  pendant  un  temps  suffisant  ne  donnent  jamais  naissance  à 
des  élres  organisés. 

M.  Bernard  mit  une  dissolution  de  gélatine  et  de  sucre  de  canne  dans 
deux  ballons  dont  le  col  était  préalablement  étiré  à  la  lampe ,  et  porta 
le  liquide  à  l'ébullition  :  dans  1  un  ,  il  laissa  rentrer  de  l'air  ordinaire; 
dans  l'autre, de  l'air  chauffé  au  rouge,  comme  l'avait  indiqué  Schwann, 
et  les  ferma  à  la  lampe.  Au  bout  de  quelque  temps,  le  premier  ballon 
contint  des  peniciiiium  gtaucum,  et  le  second  n'en  présentait  aucune  ap- 
parence. 

Poursuivant  des  expériences  analogues,  Haime  fit  passer  pendant  plu- 
sieurs jours  un  courant  d'air  dans  un  ballon  contenant  de  l'eau  et  des 
matières  organiques  ;  l'air  traversait,  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  ,  des 
tubes  remplis  de  ponce  imprégnée  d'acide  sulfurique,  d'acide  phospho- 
rique  et  d'une  dissolution  de  chaux  et  de  potasse.  En  instituant  ainsi 
l'expérience,  on  voit  apparaître  des  êtres  vivants;  mais, si  préalable- 
ment l'eau  du  ballon  est  portée  à  l'ébullition,  il  n'y  a  aucun  dévelop- 
pement d'organisation. 

Cherchant  à  résoudre  le  même  problème  à  un  point  de  vue  différent, 
M.  Quatrefages  étudia  les  poussières  qui  restent  sur  le  filtre  après  les 
pluies  d'orage,  et  y  trouva  les  spores  d'un  grand  nombre  d'infusoires. 

A  mesure  que  les  expériences  se  multipliaient  en  fournissant  des  ré- 
sultats identiques,  l'opinion  prévalut  que  la  vie  ne  se  trouve  pas  là  où 
elle  n'a  pas  été  transmise, et  que  la  matière  inerte,  quelles  que  soient 
les  conditions  physiques  ou  chimiques  où  on  la  suppose  placée,  est 
inapte  à  produire  des  êtres  vivants. 

*  Cette  négation  des  générations  spontanées,  sans  être  toujours  nette- 
ment formulée,  était  devenue  la  pensée  commune  lorsque,  en  1858, 
M.  Pouchet  reprit  en  sous-œuvre  les  travaux  de  ses  devanciers ,  et , 
s'appuyant  sur  de  nouvelles  expériences,  éleva  des  doutes,  ou  plut(^t 
émit  une  opinion  opposée. 

Le  procédé  d'expérimentation  suivi  par  cet  observateur  s'éloignait 
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peu  d^ailleurs  de  ceux  de  ses  prédécesseurs ,  et  de  là  l'étonnemenl ,  on 
peut  même  dire  la  défiance,  avec  lesquels  ses  résultais  furent  reçus  dans 
le  monde  savant. 

L'auteur  expose  lui-même  en  ces  termes  la  méthode  qui  a  présidé  à 
ses  recherches  :  «Un  flacon,  de  1  litre  de  capacité,  ayant  été  rempli 
d'eau  bouillante,  bouché  hermétiquement,  fut  renversé  sur  une  cuve  à 
mercure  ;  on  y  introduisit  une  petite  botte  de  foin,  pesant  10  grammes, 
qui  venait  d'être  enlevée  d'une  étuve  chauffée  à  lOO**,  dans  laquelle  elle 
était  restée  pendant  trente  minutes.  Le  flacon  fut  fermé  hermétique- 
ment à  l'aide  d'un  bouchon  à  l'émeri,  et  enduit  d'une  couche  de  vernis 

gras  et  de  vermillon »  Au  bout  de  huit  jours,  on  ouvrit  le  flacon  et 

l'on  y  trouva  une  nouvelle  variété  de  champignon  nommé  par  M.  Mon- 
tagne aspergUlus  Poucheiii, 

Même  résultat  avec  de  l'air  artificiel.  On  distingua  des  pénicillium , 
des  aspergUlus  et  divers  animalcules  :  proteus  diffluens,  amiba  diffluens^ 
inonas  eiongata,  et  plusieurs  sortes  de  vibrions. 

M.  Poucliet  s'était  assuré  préalablement  que  les  spores  des  pénicillium 
et  des  aspergUlus,  placées  dans  Teau  à  l'ébullilion,  sont,  au  bout  d'un 
quart  d'heure ,  privées  de  leurs  propriétés  germinalives.  Les  germes 
organiques  n'avaient  donc  pas  été  apportés  du  dehors  au  sein  du  li- 
quide, mais  s'y  étaient  développés  spontanément.  La  conclusion  toute 
naturelle  fut  que  des  végétaux  et  des  animaux  peuvent  prendre  nais- 
sance dans  de  l'eau  qui  a  été  soumise  à  l'ébullilion ,  et  placée  dans  un 
milieu  différent  de  l'air  atmosphérique  ou  dans  de  l'air  atmosphérique 
chauffé  au  rouge. 

Cependant  des  doutes  et  des  réclamations  ne  tardèrent  pas  à  surgir. 
Ces  expériences  pouvaient-elles  être  regardées  comme  décisives?  celte 
température  même  était-elle  suffisante  pour  détruire  tous  les  germes? 
ne  savait-on  pas  que  M.  Doyère  avait  chauffé  des  tardigrades  et  des  ro- 
tifères  desséchés  à  une  température  beaucoup  supérieure  â  100^,  et 
qu'un  peu  d'humidité  avait  suffi  pour  les  rappeler  à  la  vie  ?  En  suppo- 
sant que  ce  fait  eût  été  généralisé  outre  mesure,  H.  Davaine  ne  l'avait-il 
pas  confirmé  en  le  renfermant  dans  ses  vraies  limites  ? 

Les  espèces  qui  vivent  constamment  submergées  ne  possèdent  plus  la 
propriété  de  reprendre  les  manifestations  de  la  vie  après  avoir  été  des- 
séchées même  pendant  un  court  espace  de  temps,  tandis  que  les  espèces 
qui  vivent  dans  les  lieux  exposés  aux  alternatives  de  sécheresse  et  d'hu- 
midité possèdent  au  contraire  cette  propriété,  même  quand  la  dessicca- 
tion a  été  prolongée  pendant  un  temps  relativement  très-long. 

Aces  objections  des  adversaires  de  la  génération  spontanée,  M.  Pou- 
cliet et  ses  partisans  ne  restaient  pas  sans  réponse.  En  chauffant  le  foin 
â  une  température  plus  élevée  que  100°,  ils  avaient  obtenu  le  même  ré- 
sultat définitif;  quant  aux  phénomènes  de  reviviscence  des  tardigrades 
et  des  rotifères,  ils  niaient  complètement  la  résurrection  d'un  animal 
tué  par  dessiccation  Y  la  température  de  100^  suffisant  pour  détruire  la 


350  RETtJË  CKITtQUE. 

vie.  Ce  que  l'on  prenait  pour  des  revîvificallons  n'élait  que  des  phé- 
nomènes d'endosnQose  slir  un  animai  mort,  bu  l'éclôsion  de  germes 
nouveaux  ;  de  plus,  M.  Pouchet ,  étudiant  les  poussières  contenues  dans 
Tair,  avait  trouve  dans  les  lieux  habités  des  grâths  d^amidon  ,el  dans 
les  espaces  libres,  de  la  silice.  Sur  près  de  2,00D  expériéuceis,  Il  nô  leh- 
cohtra  qtie  i  fdis  des  germes  d'infusoires. 

La  Halité  de  la  géhération  st)onianée  déitieuràit  dbtiC  iildéci&è  aa  mi- 
lieu de  ces  expériences  cohtrMdictoirés ,  qui  t)ortalent  plus  sut*  la  revi- 
viscence des  lardigrades  que  sur  l'essertce  même  de  la  t]uestion  pre- 
mière. Des  travaux  t^écents  viennent  d'éiucidet*  les  fails  contestés,  et 
d'apporter  une  solution  qui  semble  définitive.  M.  Gâvarret  d  confirmé 
les  phénomènes  de  revlvification ,  et  eh  a  déterminé  leà  Conditions; 
M.  Pasteur  a  su  démontrer  et  mettre  hors  de  doute  la  présence,  insaisis- 
sable jusqu'alors,  de  germes  contenus  dans  l'air. 

L'importance  de  ces  dernières  recherches  obligé  d'eh  donnek*  une 
analyse  détaillée. 

M.  Gavarret  a  eiécuté  une  longue  série  d'expériences  pour  déterminer, 
dans  des  conditions  vaHées,  l'action  de  la  chaleur  sui^  quelques  espèces 
ânitiiales;  il  à  vu  que  dans  iin  espace  ISec  les  i*ottFères  et  les  tardi- 
l^râdes,  préalablement  desséchés  â  froid,  peuvent  atteindre  une  iethpé- 
bature  de  110^,  et,  sous  l'influence  de  l'huiniditë,  rët)rendre  leut*  acti- 
vité. C'est  seulement  en  aitét^aht  la  composition  des  hiâtlère^  organiques 
de  lédi*  tissu  qiie  là  bhaleur  les  fait  (iérir  ;  cette  aitél*atidh  parait  com- 
mencer â  110  Oh  ll^^ 

Dans  l'eau,  les  rotifères  et  les  tardigrades  peuvent  sut)poHer  Une 
température  dé  90*  sans  perdre  leur  activité. 

Dans  un  espace  sëlbré,  6'iU  ^bnl  eux-rtiémôà  â  Pavanée  saturés  de  va- 
peur d'eaii,  ils  péuVëhl  atlëlhdre  itHpUhéihent  une  tetdpéràtufe  de  80*>. 

Ces  résdllàtscontlrmeht  définitivement  la  question  delà  i*evlvificatiou 
des  tardîgrâdeé  et  des  k^otifèi'eâ;  lés  exi^ériehcés  Ont  été  cdriduiles  avec 
trop  de  rigilëUr  ^t  de  soih  poilr  dohner  prise  â  là  ëOntt'sIdlbiion. 

Dans  une  suite  de  retliarqdable^  t^avaux  sUi*  ki  fermentations, 
M.  Pasteur  a  mohli'é  ()Ue  la  levure  lactique  se  produit  lotîtes  lë^  fois 
que  le  sucre  se  transforme  en  acide  lactique.  Bh  ihélant  à  de  Teau  su> 
crée  pure  une  petite  quahtité  d'Un  sel  ammoriiacât,  du  phosphate  et  du 
carbonate  de  chaui,  OH  trouVe,  au  boUl  de  vin^t-quàire  hëUres,  qu'il 
s'éublit  une  fermehlàlibr),  et  il  se  dépose  de  la  levUre  lâttIqUe  ordinai- 
rement associée  â  des  infusoires',  qUaht  à  l'origine  dé  cétle  levure  lac- 
tique, elle  est  ehtièremeUt  due  à  l'air  atmosphérique  :  éU  effet,  si  on  eût 
porté  â  l'ébullitiOn  le  méiné  hiélange,  Il  ne  se  servait  formé  ni  fertnenla- 
lion,  ni  leVure  lactique,  ni  ihfUsdircs. 

La  présente  de  itiatières  organiques  dans  l'air  â  été  éonStatée  plus  net- 
tement ehcore  dans  une  suUe  d'ingénieuses  l^xpériehcës  qui  otit  eh  hiême 
tempk  déVbilé  les  éàUSés  d'erreur  des  obserValeUrs  au  sUJel  des  gëhérsl- 
iions  spohUitiées.  Opérant  sUr  là  bUVé  à  méicUre  dans  des  coodlilous 
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rigoureuses^  H.  Pasteur  arriva  à  des  résuilats  variables  soii  avec  de  l'air 
calciné,  soit  avec  de  Tair  arliâeiel  ;  c'est  que  dans  la  cuve  é  mercure 
il  y  a  des  germes  féconds  apportés  par  Tair  à  la  surface  du  liquide,  dans 
sa  masse  et  sur  les  parois  de  la  cuve. 

Pour  base  de  ses  travaux,  il  a  priSf  parmi  les  feits  ahciennement  con- 
nus, Texpérience  de Schivann, qu'il  a  reconnue  incontestable;  Tair  brûlé 
ne  donne  plus  naissance  à  dbs  infusoires,  et)  par  des  recherchée  très- 
simples,  il  arrive  à  démontrer  qUe  ce  gueîgui  chose-,  existant  dans  Tait, 
qui  est  Une  condition  de  TorganiSaiion,  n'est  autre  qu'une  réunion  de 
germesi 

Il  isola  les  poussières  contenues  dans  Tair,  en  les  faisant  passer  dans 
un  tube,  où  se  trouve  une  petite  bourre  de  coton  pbudre  solubié  dans 
un  mélange  d'alcool  et  d'éther;  une  partie  des  icorpuscules  solides  con- 
tenus dans  Tair  s'arrête  dans  le  coton  ;  en  le  dissolvant,  il  se  dépose,  au 
bout  de  quelque  temps,  au  fond  du  tube,  deS  poudres  qu'il  est  facile  de 
recueillir  et  d'étudier,  et  qui  se  composent  de  granules  d'amidon  ^  mais 
aussi  d'autres  corpuscules  orgahiqueS,  sépârables  des  granules  d'ami- 
don par  l'acide  sulfUHqUe ,  qui  ne  dissout  que  ces  derniers.  Ces  cor- 
puscules sont-ils  des  germes  féconds  de  productions  végétales  et  d'in- 
fusoires?  L'expérience  démontre  ique  l'on  doit  répondre  affirmative- 
ment. 

En  effet  M;  Pasteur  place  dans  un  ballon  de  l'e&u^  du  suore^  des  ma- 
tières albuminoldes  et  minérales  ;  le  col  du  ballon  effilé  communique 
avec  un  tube  de  platine  chauffé  au  rouge.  On  fait  bouillir  le  liquide,  et 
on  le  iaisàe  refroidir  lentement  ;  il  se  remplit  d'air  calciné.  Le  ballbn 
est  fermée  la  lampe,  et  le  liquide  se  conserve  indéfinimeiit,  salis  éprou- 
ver aucune  altétatioh:  Si  alors,  avec  une  série  d'appareils  qui  permet- 
tent de  n'opérer  qn'eri  présence  d'air  brûlé,  on  introduit  dans  le  kKiiion, 
dont  on  brise  là  pointe,  un  petit  tube  renipli  de  coton  imprégné  de 
poussières  organiques^  et  renitili  lui-même  d'air  brûlé^  le  ballon,  fermé 
dé  nouveau  à  la  lampe^  ne  tardera  pas  â  se  remplir  de  bracterium  et  de 
moisissures  diverses,  pénicillium,  ascaphora^  a^pergUluÈ ,  et  d'autres 
genres  encore,  qui  grandissent  et  fructifient  dès  qu'ils  sont  à  la  subface 
du  liquide: 

Cette  expérience  prouve  qu'il  y  a  toujours  parmi  les  poussières  en 
suspension  dans  l'air^  des  corpuscules  organisés^  et  d'autre  part^  que 
les  poussières  de  l'air,  mises  en  présence  d'un  liquide  approprié  au 
sein  d'une  atlDos]lhère  tbut  é  fait  inactive  par  ëlle-mêine,  donnent  lieu 
â  des  productions  diverses; 

Oeà  résultats  furent  eodflrméi  par uhe  méthode  beaucout)^lusiihi^lCî: 
on  place  dans  une  série  de  ballons  une  méniè  quantité  de  liquide  f^r- 
mentescible;  on  élire  le  col  à  la  lampe  en  le  recourbant  de  diverses  ma- 
nières; on  les  laisse  tous  ouverts,  avec  une  ouverture  de  2  ou  3  milli- 
mètres de  diamètre ,  et  on  porte  à  l'ébullition  le  plus  grand  nombre 
d'entre  eux  ;  puis  on  les  abandonne  dans  un  air  calme.  Après  vingt- 
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quatre  ou  quarente-hiiit  heures,  suivant  la  lempéralure,  le  liquide  des 
ballons  qui  n'ont  subi  aucune  ébullition  se  trouble  et  se  recouvre  de 
moisissures  ;  le  liquide  des  autres  ballons  reste  limpide  pendant  des 
mois  entiers  ;  et  cependant  tous  les  ballons  sont  ouverts.  Ce  sont  sans 
doute  les  sinuosités  et  les  inclinaisons  de  leur  col  qui  garantissent  le 
liquide  de  la  chute  des  germes  de  Pair.  Il  suffit  en  effet  de  détacher  le 
col  des  ballons,  pour  replacer  verticalement  Fouverture.  Après  un 
Jour  ou  deux,  on  trouve  des  mucédinéesetdes  bracterium. 

Ces  recherches  démontrent  que  les  poussières  flottantes  dans  l'air 
contiennent,  à  cèté  des  éléments  minéraux  et  organiques,  des  germes 
qui  sont  la  source  première  de  l'organisation. 

L'hypothèse  de  la  génération  spontanée,  ingénieuse  et  plausible,  quand 
les  opinions  touchant  Torigine  des  êtres  reposaient  sur  des  faits  obscurs 
ou  interprétés  par  IMmagination,  s'évanouit  ainsi  devant  une  observa- 
tion rigoureuse.  Aujourd'hui,  de  ces  discussions  prolongées, sortirait 
donc  la  confirmadon  de  plusieurs  vérités,  enveloppées  par  des  difficul- 
tés longtemps  insurmontables,  la  reviviscence  de  certaines  espèces  ani- 
males soumises  à  une  haute  température,  et  la  diffusion,  dans  Taîr,  de 
germes,  conditions  de  la  vie.  Sous  des  formes  et  des  apparences  diverses, 
un  principe  universel  dominerait  la  nature,  et  les  phénomènes  de  re- 
production suivraient  une  loi  commune.  La  vie  est  transmise ,  et  ne 
peut  être  créée;  nul  concours  de  forces  ni  d'agents  physiques  ou  chi- 
miques ne  suffit  à  la  production  des  êtres  vivants. 

Jusqu'à  quel  point  la  médecine  a-t-elle  le  droit  d'appliquer  aux  pro- 
ductions pathologiques  cette  loi,  dont  la  généralité  ne  souffrirait  plus 
d'exception?  Les  espèces  parasitaires,  qui  ont  été  l'objet  d'études  persé- 
vérantes entreprises  à  ce  point  de  vue,  paraissent  rentrer  dans  la  con- 
dition commune.  Chaque  jour,  on  incline  davantage  à  admettre  quelles 
s'engendrent  à  la  façon  des  autres  êtres  vivants;  et  les  parasites ,  dont 
nous  n'avons  pas  encore  saisi  l'exacte  filiation,  sont  supposés  avoir  par- 
couru, comme  larves,  des  modifications  qui  nous  ont  seules  empêché  de 
remonter  à  leur  origine. 

En  est-il  de  même  des  productions  non  vivantes  ,  et  auxquelles  on 
avait  réservé  le  nom  d'Mtérotogues,  qu'on  regardait  comme  créées  par 
une  véritable  génération  spontanée,  et  comme  étrangères  à  l'organisme  ? 
L'analogie  est  évidemment  en  faveur  de  la  génération  continue,  qui  de- 
viendrait  ainsi  la  condition  absolue  de  toute  production  nouvelle.  Nous 
nous  bornons  à  rappeler  les  termes  du  problème.  Avant  de  savoir  jus- 
qu'à quel  point  ces  formations  morbides  rentrent  dans  la  loi  générale. 
Il  fallait  d'abord  indiquer  jusqu'à  quel  point  la  loi  elle-même  est  sûre- 
ment et  solidement  établie. 
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C^aneers  intra-thoraeiques  prlatltifs  (Obsefvatiûns  de)^  par 
le  D'^  G.  BiiDD,  médecin  de  King's  Collège  hospital,  de  Londres.  — 
Les  cancers  qui  se  développent  dans  Tintérieur  du  thorax  sans  avoir  été 
précédés  de  tumeurs  de  même  nature,  formées  dans  d'aulres  parties  du 
corps,  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  tumeurs  cancéreuses  de  l'inté- 
rieur de  la  poilrine,  qui  ne  sont  qu'un  des  éléments  de  la  généralisation 
d'une  affection  maligne.  Il  y  a  également  des  différences  de  siège  assez 
remarquables  entre  ces  deux  variétés  :  tandis  que  les  cancers  secondaires 
occupent  de  préférence  le  parenchyme  pulmonaire,  les  cancers  prinU" 
dfs  se  trouvent  plus  souvent  dans  le  médiastin,  près  de  la  racine  des 
poumons.  En  outre,  les  premiers  s'accompagnent  rarement  de  lésions 
phlegroasiques  graves  des  tissus  au  milieu  desquels  ils  sont  logés;  les 
cancers  primitifs  donnent,  au  contraire,  assez  souvent  lieu  à  des  alté- 
rations de  ce  genre.  C'est  surtout  à  ce  dernier  point  de  vue  que  M.  Budd 
appelle  l'attention  sur  les  observations  que  nous  résumons  ici. 

Obsbryatiou  F*.  — Henry  0 ,  employé  à  un  chemin  de  fer,  âgé  de 

31  ans,  entra  à  l'hôpital  le  9  octobre  1847.  Il  avait  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'au  mois  de  mai  1846;  â  cette  époque,  il  fut  atteint  d'une 
maladie  aigu&  de  poitrine  (pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit,  au  dire  de  son  médecin).  A  partir  de  ce  moment,  il  éprouva  de  la 
dyspnée  au  moindre  effort  et  rendit  habituellement  le  malin  une  pe- 
tite quantité  de  pituite.  En  février  1847,  il  ressentit  de  nouveau  des 
douleurs  dans  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  qui 
s'étendirent  à  la  région  interscapulaire  six  semaines  avant  son  entrée  â 
l'hôpital  ;  en  même  temps,  perte  des  forces  et  de  l'embonpoint* 

A  son  entrée,  il  accusait  une  douleur  continuelle  entre  les  épaules, 
plus  intense  lorsqu'il  était  assis  que  dans  toute  autre  attitude,  et  s'ir- 
radiant  parfois  vers  la  base  du  thorax  ;  il  toussait  et  expectorait  des 
crachats  sanguinolents.  La  percussion  donnait  dans  tout  le  côté  droit 
du  thora]f,  et  surtout  à  sa  base,  un  son  plus  mat  qu'à  gauche;  le  bruit 
respiratoire  était  très-faible  dans  le  tiers  supérieur  de  ce  poumon,  et 
tout  à  fait  nui  plus  bas.  Le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes. 
Le  pouls  était  à  128,  la  respiration  à  26,  la  langue  chargée ,  l'appétit 
presque  nul,  les  selles  rares  et  difficiles. 

Un  vésicatoire  calma  un  peu  la  douleur  interscapulaire;  mais,  à  part 
XV.  23 
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ce  soulagement,  Tétat  du  malade  ne  s'améliora  guère.  Le  pouls  oscillait 
toujours  entre  120  et  132,  les  inspirations  entre  24  et  32;  Texpectora- 
tion,  peu  abondante,  muqueuse,  était  généralement  colorée  par  un  peu 
de  sang. 

Le  15  décembre,  on  remarqua  que  le  c6té  gauche  du  thorax  était 
plus  volumineux  que  le  cAlé  droit,  ce  que  l'on  expliqua  par  les  efforts 
respiratoires  plus  grands  que  ce  côté  devait  faire  pour  suppléer  au  dé- 
faut de  fonctionnement  du  t)OUtnon  droit.  Les  Veines  superficielles  de 
Tabdomen  et  du  côté  droit  du  thorax  commençaient  à  se  dilater  et  à 
présenter  une  disposition  flbxueiise  ;  une  seule  veine  dtl  é6té  gàuéhe  de 
la  poitrine  présentait  les  Inémes  particularités.  Les  téguments  du  tôle 
droit  de  la  poitrine  étaient  le  siège  d'une  infiltration  œdémateuse. 

Le  20  décembre,  la  toux  devint  plus  fréquente  et  plus  pénible  ;  de 
gros  râles  se  faisaient  entendre  sous  la  clavicule  droite;  les  trachâts 
étaient  toujours  peu  abondants.  Au  niveau  de  la  région  prëbordialé,  oh 
entendait,  le  22  décembre,  un  bruit  de  frottethent  superficiel,  intense, 
qui  persista  jusqu'au  31  décembre  et  disparut  ensuite.  Le  côté  droit  de 
la  poitrine  était  toujours  œdématlé,  et  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  superficielles  y  était  de  plus  en  plus  apparente.  Le  malade,  de 
plus  eu  plus  affaibli  et  anémique,  quitta  Thôpital  te  6  février. 

11  y  rentra  au  bout  de  onze  jours  ^  avec  une  oppression  extrême,  le 
corps  couvert  de  pétéchies,  bien  plus  pâle  et  plus  amaigri,  expectorant 
des  crachats  jaunâtres,  puriformes  ;  des  veines  variqueuses  volumineuses 
couvraient  le  ventre  à  droite,  et  la  poitrine  du  même  côté  et  en  avant; 
le  bruit  de  frottement  s'entendait  de  nouveau  à  la  région  précordiale.  Le 
malade  mourut  le  lendemain,  asphyxié. 

A  Vauiopsie,  oU  trouva  dârts  la  partie  inférieure  de  la  (ioitft'ine,  du 
côté  droit,  une  tumeur  cancéreuse,  fortetnent  adhérente  aux  côte^  et 
au  diaphragme,  de  forme  conique,  occupant  le  médiastin,  et  s^arrètant 
supérieurement  au  niveau  de  la  elavlcule;  elle  envoyait  des  prolonge- 
ments irréguliers  au-devant  des  corps  des  vertèbres  à  gauche,  refoulant 
Taorte,  à  laquelle  elle  adhérait  fortement.  Elle  pénétrait  également  dans 
l'intérieur  de  la  veine  cave  et  dans  l'oreilletle  droite,  et  y  fermait  des 
saillies  globuleuses  irrégulières;  elle  englobait  la  racine  dU  pouriiori 
droit  et  se  continuait  également  dans  l'intérieur  des  bronches,  qu'elle 
rétrécissait  sans  les  oblitérer  complètement.  Le  pdumbn  droit  adhérait 
partout,  par  son  enveloppe  séreuse  épaissie,  aux  parois  thot^aclques  ;  soh 
lobe  supérieur  "était  remplacé  presque  en  entier  pat*  Uhe  Vaste  cavité  à 
moitié  remplie  de  pus.  Le  reste  du  poumdn  était  le  stége  d^une  hét^slli- 
sation  grise,  semée  de  petites  collections  purulentes.  La  hce  eiUebne  du 
péricarde  était  recouverte  d'une  couche  de  lyknphe  plastique  récéhte; 
ses  deux  feuillets  étaient  réunis  entre  eux  par  des  fausses  tbethbranes. 
Le  cœur  était  sain,  ainsi  que  le  poumon  gauche. 

Obs.  II.  —  Un  ouvrier  typographe,  âgé  de  20  ans,  éprouva,  à  là  sultis 
d'un  refroidissement,  une  douleur  dàhs  la  t^artie  postëi-ieure  du  thorax. 
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à  droile,  qui  vint  ensuite  se  fixer  au  niveau  du  mamelon  droite  et  finili 
par  disparaître  au  bout  d'une  semaine.  Un  mois  plus  tard,  le  3  juillet^ 
survint  un  œdème  de  la  face,  accompagné  d'une  congestion  qui  était 
surtout  intense  lorsque  le  malade  faisait  des  efforU*  L'cBdème  persista^ 
se  prononçant  surtout  le  mattn,  lorsque  le  malade  se  levait^  et  diminuant 
beaucoup  lorsqu'il  avait  quitté  son  lit  depuis  quelques  heures*  L'appé- 
tit continua  néanmoins  à  être  bon,  et  le  malade  ne  cessa  paS|  pendant 
plusieurs  jours,  de  se  livrer  à  ses  occupations, 
il  entra  à  Tbôpital  le  U  juillet  :  la  face  était  toujours  œdématiée ,  les 
!  mains  avaient  une  coloration  pourprée,  les  veines  superficielles  du 

i  thorax  étaient  dilatées.  Il  était  évident  qu'un  obstacle  siégeant  dans  la 

partie  supérieure  de  la  poitrine  s'opposait  au  retour  du  sang  par  la 
I  veine  cave  supérieure  ;  cette  région  n'était  d'ailleurs  le  siège  d'aucun 

I  bailement  anormal,  et  Ton  n'y  entendait  aucun  bruit  morbide. 

[  Le  malade  se  plaignait  d'éprouver  parfois  de  la  céphalalgie  et  des 

I  nausées  ;  il  ne  toussait  pas  ;  Tappétit  et  le  sommeil  étaient  conservés;  le 

[  pouls  à  72-76.  il  n'y  eut  aucun  changement  remarquable  jusqu'au 

I  7  août.  Le  malade  quitta  alors  l'hôpital. 

I  II  y  retourna  le  25  septembre.  La  poitrine  était  alors  couverte  de 

veines  dilatées  et  tortueuses^  anastomosées  avec  quelques  veines  épigas* 
triques  qui  se  rendaient  presque  en  ligne  droite  vers  les  pubis.  Le  ma^ 
lade  était  oppressé,  il  toussait,  sa  voix  était  enrouée;  il  expectorait  un 
liquide  muqueux,  souvent  mêlé  de  sang  ou  de  matières  purulentes 
épaisses.  Dans  tout  le  côté  droit  die  la  poitrine ,  on  entendait  de  gros 
râles  humides. 

A  partir  du  1®'  octobre,  le  malade  fût  tourmenté  par  des  vomisse- 
ments opiniâtres;  son  état  s'aggrava  rapidement;  la  toux  était  plus 
pénible  et  plus  fréquente,  l'expectoration  était  abondante,  muqueuse^ 
avec  mélange  d'une  matière  puriforme,  verdâtre;  le  pouls  oscillait 
entre  100  et  108.  La  créosote ,  le  chloroforme ,  et  divers  autres  médi- 
caments, n'eurent  d'autre  effet  que  de  pallier  momentanément  les  vo* 
missements. 

Le  22,  la  dyspnée  était  à  son  comble;  dans  la  nuit,  il  survint  des 
accès  de  suffocation,  et  le  malade  mourut  aspbyxié  dans  la  matinée 
du2â. 

En  faisant  Vadtopsie,  on  trouva  dans  le  médiaslin  antérieur  une  tu- 
meur cancéreuse,  blanc  jaunâtre,  séparée  en  avant  du  sternum  par  une 
petite  quantité  de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  contenait  quelques  gan<- 
glions  lymphatiques  engorgés.  La  tumeur,  qui  mesurait  environ 
4  pouces  en  long  et  3  pouces  en  travers ,  siégeait  en  grande  partie  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  et  envahissait,  dans  l'étendue  de  1  pouce 
environ,  le  parenchyme  du  poumon  drolL 

te  poumon  droit  était  fixé  partout  aux  (Parois  thoraciques  par  des 
adhérences  très-résistantes  ;  il  avait  uile  couleur  gMs  t'ose,  se  déchirait 
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facilement,  et  était  parsemé  de  petits  abcès  ;  çà  et  là  ces  excavations 
avaient  la  dimension  d'une  pelile  noix. 

Le  poumon  gauche  était  le  siège  d'une  congestion  intense  et  conte- 
nait de  nombreux  petits  foyers  d'apoplexie  pulmonaire. 

La  veine  cave  supérieure,  le  tronc  veineux  innominé  droit,  et  une 
partie  de  la  veine  innominée  gauche  ,  étaient  compris  dans  la  tumeur  ; 
la  veine  cave  était  extrêmement  rélrécie;  le  point  de  terminaison  de 
la  veine  azygos  était  complètement  oblitéré;  la  branche  droite  de 
l'artère  pulmonaire  était  également  très-rélrécie  par  la  tumeur  qui 
l'englobait;  les  veines  pulmonaires  étaient  libres  ;  le  nerf  vague  droit 
traversait  la  tumeur;  ta  bronche  droite  était  aplatie  et  rélrécie,  et  la 
masse  cancéreuse  Faisait  en  outre  saillie  dans  son  intérieur. 

Obs.  III.  —  Cocher  âgé  de  63  ans  ,  reçu  à  l'hôpital  le  15  mars  1848. 
D'une  bonne  santé  habituelle,  il  fut  pris,  à  partir  du  mois  d'octobre 
1847,  d'une  toux  sèche,  enrouée,  et  de  gêne  de  la  respiration.  Environ 
trois  semaines  avant  son  entrée ,  la  face  présentait  un  œdème  et  iKie 
congestion  intense  qui  persistaient  encore  au  moment  de  son  entrée  ; 
les  veines  jugulaires  étaient  très-dilatées.  La  percussion  donnait  un 
son  mat  au  sommet  du  poumon  droit,  le  bruit  respiratoire  y  était  ex- 
trêmement faible,  et  les  bruits  du  cœur  s'y  transmettaient  beaucoup 
plus  énergiquement  que  du  côté  opposé.  La  santé  générale  n'était  pas 
gravement  compromise,  le  malade  avait  surtout  conservé  un  appétit 
excellent. 

Les  symptômes  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave 
supérieure  se  prononcèrent  de  plus  en  plus.  Le  3  et  le  4  avril,  le  ma- 
lade eut  deux  hémoptysies  assez  abondantes.  Le  5,  on  remarqua  que  les 
veines  sous-cutanées  de  la  partie  inférieure  du  thorax  étaient  dilatées 
etflexueuses.  Le  7,  le  malade  cracha  des  mucosités  sanguinolentes,  et 
sa  voix  s'enroua  ;  la  poitrine  et  les  bras  étaient,  aussi  bien  que  la  face 
el  le  cou,  œdématiés,  et  les  petites  veines  sous-cutanées  du  thorax 
étaient  très-apparentes  et  flexueuses.  Néanmoins  le  malade  n'accusait 
toujours  aucune  souffrance;  mais,  peu  de  temps  après  le  dernier  exa- 
men, la  congestion  de  la  face  prit  des  proportions  énormes;  le  malade 
éprouva  des  frissons  et  une  grande  faiblesse  ;  pendant  la  nuit,  Il  ne 
cessa  de  tousser.  Il  expira  le  lendemain  dans  un  étal  asphyxique. 

Jutopsie,  La  plèvre  droite  contenait  une  pinte  et  demie  de  sérosité, 
ses  deux  feuillets  étaient  fortement  adhérents  au  niveau  du  lobe  supé- 
rieur du  poumon  ;  ce  lobe  était  réduit  à  un  très-petit  volume,  et  sa 
place  normale  occupée  en  grande  partie  par  la  plèvre ,  énormément 
épaissie. 

Derrière  la  bronche  droite ,  se  trouvait  une  masse  squirrheuse  irré- 
gulière, du  volume  d'une  pomme,  développée  apparemment  dans  un 
ganglion  bronchique,  et  enveloppant  la  veine  cave  supérieure,  qui  se 
trouvait  considérablement  rétrécie.  Quelques  petites  granulations  can- 
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céreuses  se  trouvaient  dans  le  lobe  supérieur  du  pounion  droil  ;  le 
lobe  moyen  de  ce  poumon  était  flasque  et  atrophié. 

En  analysant  ces  observations,  M.  Budd  croit  pouvoir  admettre  que 
les  lésions  inflammatoires  des  poumons  n'avaient  d'autre  origine  que 
la  compression  ou  la  désorganisation  des  nerfs  du  plexus  pulmonaire» 
nerfs  nutritifs  dont  la  deslruciion  aurait  sur  le  parenchyme  pulmonaire 
un  effet  analogue  â  l'influence  que  la  section  du  trijumeau  exerce  sur 
rœil.  {Meilko 'Chirurgical  transactions,  1859,  Tf"  série,  t.  XIII,  p.  216.) 

Halaéie  4e  Brlght  (Remarqiws  sur  quelques  formes  de  /a),  par  le 

D*"  JoHHBOH.  —  Parmi  les  lésions  des  reins  qui  ont  été  réunies  sous  la 

dénomination  commune  de  maUuUede  Bright,  il  en  est  plusieurs  que 

l'on  regarde  généralement  comme  appartenant  à  des  phases  différentes 

d'un  travail  morbide  identique.  Ainsi  ta  plupart  des  auteurs  admettent 

'  que  les  reins  atrophiés,  ratatinés,  ont  été  antérieurement  le  siège  de 

'  l'une  ou  de  l'autre  des  altérations  dans  lesquelles  leur  volume  est  plus 

•  ou  moins  augmenté.  M.  Johnson  conclut  au  contraire,  de  ses  recherches, 

<  que  cette  filiation  morbide  est  une  très-rare  exception,  et  il  admet  que 

le  plus  souvent  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  les  deux  formes  les  plus 

I  saillantes  de  la  maladie  de  Bright,  à  savoir:  1**  le  rein  volumineux  et 

i  décoloré,  qu'il  soit  simplement  pâle,  anémié  ou  cireux,  ou  encore  plus 

i  ou  moins  graisseux;  et  2f*  le  rein  atrophié  et  granulé. 

Les  principales  différences  qui  séparent  ces  deux  formes  sont  les 
'  suivantes  : 

^  L'urine  sécrétée  par  les  reins  volumineux  est  plus  abondante,  plus 

;  dense,  plus  chargée  d'albumine,et  contient  ordinairement  descylindres 

(  fibrineux,  transparents,  ressemblant  â  de  la  cire, souvent  à  la  graisKo, 

\  mais  jamais  les  cylindres  granuleux  fournis  par  les  reins  qui  subissent 

!  le  travail  atrophique. 

L'examen  microscopique  révèle,  dans  les  deux  cas,  des  lésions  très- 
1  différentes:  dans  la  forme  qui  aboutit  à  l'atrophie,  les  cellules  glandu- 

laires qui  tapissent  les  canalicules  urinifères  subissent  (même  au  début 
de  la  maladie,  et  avant  l'apparition  de  l'albumine  dans  les  urines)  un 
ti*avail  de  destruction,  à  la  suite  duquel  elles  se  détachent  de  la  mem- 
brane fondamentale,  et  apparaissent  dans  l'urine,  où  elles  forment  les 
cylindres  ou  moules  granuleux.  Les  canalicules  sont  ainsi  complètement 
dénudés,  ou  bien  ils  ne  sont  plus  revêtus  que  par  une  couche  de  petites 
cellules  transparentes,  très- différentes  de  Tépithélium  glandulaire  nor- 
mal. Il  est  probable  que  les  canalicules  ainsi  altérés  ont  perdu,  en 
grande  partie,  la  faculté  de  sécréter  les  éléments  solides  de  l'urine  nor- 
male ,  sans  qu'ils  cessent  pour  cela  de  séparer  du  sang  un  liquide 
aqueux;  de  là  sans  doute  la  sécrétion  abondante  d'une  urine  pâle  et 
d'une  pesanteur  spécifique  très-faible,  qui  caractérise  celte  forme  de 
la  maladie. 


^ 
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aussi  du  même  côlé.  La  vision  est  complètement  abolie  à  droite;  du 
côté  gauche,  elle  est  conservée,  mais  notablement  affaiblie.  Le  membre 
supérieur  droit  est  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé.  La  sensibilité 
cutanée  est  conservée;  elle  paratt  un  peu  moindre  â  droite  qu'à  gaoclie 
dans  les  membres  supérieurs.  Enfin  on  constate  cette  parlicularité, 
que  lorsqu'on  fait  mettre  le  mtlade  debout,  il  éprouve  de  suite  un 
mouvement  de  recul  qui  précède  toujours  le  moment  où  il  commence 
à  marcher.  Les  digestions  sont  bonnes  d'ailleurs;  pas  de  vomisse- 
ments, pas  de  constipation.  Insomnie  presque  constante  depuis  son  ac- 
cident. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  attire  Tattention  de  M.  Mou- 
tard-Martin sur  un  phénomène  qui  avait  passé  inaperçu  ;  il  raconte 
que  depuis  son  accident  il  a  une  soif  intense  continuelle,  il  t>oit  et 
urine  beaucoup.  Pendant  son  premier  séjour  à  Thôpital ,  il  a  bu  jusqu'à 
25  litres  de  liquide,  et  émis  une  quantité  proportionnelle  d'urine. 
Avant  son  accident,  il  buvait  rarement  plus  d'un  titre  de  liquide  en  de- 
hors des  repas. 

L'urine  examinée  est  trouvée  pâle,  limpide  comme  de  Teau,  et  elle  ne 
décèle  aux  réactifs  aucune  trace  de  sucre. 

Dans  la  journée  du  li  au  12,  le  malade  a  bu  environ  6  litres  de  li- 
quide ;  la  quantité  d'urine  mesurée  a  été  de  8  litres. 

M.  Moutard-Martin  prescrit  2  grammes  d'extrait  de  valériane  en 
4  bols. 

Le  lendemain,  la  quantité  d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures 
était  moindre  de  2  litres  environ.  —  On  continue  l'extrait  de  valé- 
riane. 

Du  18  au  20  août,  les  urines  continuent  d'être  excrétées  avec  la  même 
abondance  et  la  soif  d'être  aussi  vive,  malgré  l'usage  quotidien  de  la 
valériane.  Alors  M.  Moutard-Martin,  regardant  ce  médicament  comme 
inefficace  dans  ce  cas,  prescrit  la  racine  de  gentiane  :  10  grammes  d'ex- 
trait en  20  bols,  4  par  jour.  En  même  temps,  il  fait  pratiquer  un  selon 
à  la  nuque. 

Sous  la  double  influence  de  cette  médication,  la  céphalalgie  diminua 
progressivement,  et,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  elle  disparut 
complètement.  La  paralysie,  l'incertitude  des  mouvements,  le  mouve- 
ment de  recul,  diminuèrent  également;  la  polydipsleet  la  polyurie,  au 
contraire,  persistèrent  encore  avec  la  même  intensité  jusqu'au  6  sep* 
tembre. 

Mais,  à  dater  du  7  de  ce  mois,  la  quantité  d'urine  excrétée  diminua 
graduellement  de  jour  en  jour. 

Le  17,  le  malade  ne  rendit  plus  que  3  litres  et  demi  d'urine. 

A  dater  de  ce  moment,  la  sécrétion  urinaire  rentra  complètement  dans 
les'linoites  normales,  et  le  malade  finit  peu  à  peu  par  se  rétablir. 

Revu  de  nouveau  à  la  consultation  le  16  octobre,  on  put  constater  que 
la  guérison  s'était  maintenue. 
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H  D'est  pas  douteux  que  le  traumalisme  et  la  lésion  cérébrale  qui  en 
a  élé  la  conséquence,  et  qui  a  dû  être  très-probabiemenl  une  contusion 
du  cerveau,  a  joué,  dans  cette  circonstance,  un  rôle  important  dans  la 
suite  de  cette  maladie.  Il  est,  en  effet,  digne  de  remarque  que  ce  sujet 
se  portait  très-bien  avant  sa  chute;  qu'il  n'avait  jamais  eu  de  soif  exa- 
gérée, qu'il  urinait  d'une  manière  normale,  et  que  ce  n'est  que  quelque 
temps  après  l'accident  et  pendant  son  premier  séjour  à  Thépilal,  qu'il  a 
commencé  à  présenter  les  phénomènes  de  la  polydipsie  et  de  la  polyu- 
rie.  Ge  qui  démontre  cette  relation  non  moins  clairement  que  l'époque 
de  la  manifestation  de  ces  symptômes,  c'est  l'époque  même  de  leur  ces* 
sation,  qui  a  coïncidé  avec  la  diminution  graduelle  des  phénomènes 
morbides  cérébraux,  comme  leur  début  avait  suivi  de  près  leur  premier 
développement. 

Des  tKHieara  syphilitiques  4e  la  iuigae,  par  le  D'  H.-G. 
LieiiBiu.  —  Ce  mémoire,  qui  a  été  lu  par  l'auteur  à  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris,  est  basé  sur  l'analyse  de  10  observations,  dont  5  pu- 
bliées antérieurement  par  MM.  Ricord  et  Bouisson ,  et  6  inédites  que 
M.  Lagneau  rapporte  au  commencement  de  son  travail.  Voici ,  en  ré- 
sumé, les  principaux  faits  qui  ressortent  de  cette  analyse  : 

Les  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue  ne  se  montrent  qu'à  une  pé- 
riode avancée  de  la  syphilis  constitutionnelle,  quoique  souvent  chez 
des  individus  présentant  l'apparence  de  la  plus  vigoureuse  santé.  Elles 
occupent  tantôt  les  parties  superficielles,  tantôt  le  centre  de  la  langue, 
et  envahissent  quelquefois  tous  les  muscles  ;  bien  qu'elles  puissent  se 
produire  dans  les  points  les  plus  variés  de  cet  organe ,  la  base  parait 
être  surtout  leur  siège  initial  de  prédilection. 

Les  tumeurs  linguales  syphilitiques  sont  tantôt  isolées ,  tantôt  multi- 
ples; leur  volume  varie  entre  les  .dimensions  d'un  grain  de  plomb  et 
celles  d'une  petite  noix;  ordinairement  arrondies,  quelquefois  irrégu- 
lières, elles  sont  grises  ou  blanches  â  leur  première  période;  plus  tard, 
en  se  ramollissant,  elles  deviennent  jaunâtres,  purulentes;  d'une  den- 
sité presque  cartilagineuse  â  leur  début,  elles  forment  ensuite  des  no- 
dosités de  consistance  pâteuse,  gommeuse,  qui, en  s'ouvrant,  produisent 
des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  de  forme  oblongue ,  à  bords 
irréguliers  et  taillés  à  pic. 

Le  fond  de  ces  ulcérations  est  grisâtre,  rarement  couvert  d'une  cou- 
che diphthéritique,  parfois  parsemé  de  points  gangreneux;  il  saigne 
facilement  au  contact  des  dents,  et  repose  d'abord  sur  une  base  indurée 
qui  perd  peu  à  peu  sa  dureté  première.  La  réunion  de  plusieurs  de  ces 
ulcérations  peut  amener  la  destruction  d'une  portion  considérable  de  la 
langue,  d'où  peut  résulter,  après  cicatrisation ,  une  grave  déformation 
de  cet  organe. 

Lorsque  les  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue  sont  arrêtées  dans 
leur  évolution  par  un  traitement  approprié ,  alors  qu'elles  se  présen- 


89?  Mm  6éiÉRAlB« 

^nt  «pepro  9m%  forone  de  oodaBitdi  plot  ou  mpiBi  nottbvtqsaB,  sn  les 

voit  perdre  de  leur  oonsisUDee;  les  tissus  4^qs  lesqueto  elles  avaient 
pris  naissance  s'assouplissent,  et  bientôt  rien  ne  subsiste  pour  révéler 
leur  existence  passée;  lorsqu'elles  sont  situées  superficiellemeot.»  on 
voit  en  oulre  que  leur  teinte  blanche  jaunâtre  est  progressivement  rem- 
placée par  la  couleur  rouge  normale  de  la  muqueuse.  Néanmoios, 
quelquefois  après  le  retour  de  la  muqueuse  à  sa  couleur  norquile ,  on 
peut  enpore,  pendant  quelque  temps,  distinguer  les  places  préeédem- 
ment  pocupées  par  les  tumeurs,  ou  ^absence  à  leur  niveau  d^  l'enduit 
saburral  rficouvrant  )es  autres  points  de  la  langue. 

Les  symptômes  organiques  et  fonctionnels  non  indiqués  daas  ee  qui 
pi^pôde  9^  produisent  dans  Tordre  indiqué  dans  le  résumé  suivant  : 

Début  latent  d'une  ou  de  plusieurs  tumeurs  indolentes  9  situées  pro- 
fondément ,  ne  pouvant  être  reconnues  qu'en  passant  entre  les  doigts 
la  langue ,  qui  semble  rembourrée  de  npisettes  ;  aecroissement  de  vo- 
lume de  l'organe  soit  dans  toute  son  étendue ,  soit  par  places  :  de  U 
gène  et  parfois  douleur  dans  la  déglutition ,  difficulté  de  parler  et 
quelquefois  de  respirer  ;  de  là  également  la  tendance  de  la  langue  à  se 
laisser  mordre  par  les  arcades  dentaires  et  à  faire  proeidenee  au  dehors 
de  la  cavité  buccale,  d^où  s'échappe  continuellement  une  salive  abon- 
dapie.  Saillie  des  tumeurs  à  la  surface  supérieure  ou  sur  les  bords  de 
la  langue,  soit  en  soulevant  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  soit  en  en- 
vahissant cette  membrane  elle-même  et  venant  se  montrer  â  sa  surface 
avec  leur  coloration  blanche  ou  jaunâtre ,  leur  forme  arrondie  ou 
oblongue.  Ramollissement  inégalement  rapide  de  quelques-unes  des  tu- 
meurs, dans  lesquelles  parfois  le  malade  éprouve  une  sensation  légère- 
ment douloureuse  ou  simplement  pulsative,  mais  nullement  lanci- 
nante. Ouverture  de  ces  tumeurs  ou  sortie  d'une  matière  puriforrae, 
semi-liquide,  sorte  de  sérosité  granuleuse;  enfin  formation  des  ulcé- 
rations, dont  les  oaractôres  sont  indiqués  plus  haut.  Du  reste ,  cette 
évolution  se  fait  d'une  manière  éminemment  chronique.  Presque  ja- 
mais les  ganglions  sous-maxillaires  ne  s'engorgent;  c'est  là  uii  des  ca- 
ractères les  plus  importants  par  lesquels  la  tumeur  linguale  sypliili- 
tique  diffère  aussi  bien  des  tumeurs  cancéreuses  que  du  chancre  pri- 
mitif. 

Les  divers  traitements  anlisyphilitiques  (hydrargyrique,  lodique  et 
aurique)  ont  tous  réussi  également  contre  cette  affection ,  et  il  n'est  pas 
possible  jusque*là  de  dire  lequel  de  ces  traitements  vaut  le  mieux.  Au 
reste ,  quoique  le  traitement  soit  assez  promptement  efficace,  il  est  par- 
fois ordinaire  d^  le  continuer  très-longtemps  peur  obtenir  une  résolu- 
tion complète.  (Qazeue  hebdomadaire,  1869,  n'"  32,  33, 35.) 

De  la  paralysie  des  muscles  de  la  gouttière  vertébriile, 

par  M.  le  D"*  ZuniipE^Li.  -r-  Cette  étMde,  faite  dans  des  termes  tout 
à  fait  généraux,  embrasse  les  diverses  paralysies  des  muscles  spi- 
naux, sans  distinction  de  cause  ou  d'origine.  L'ensemble  des  caractères 
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r  Douleur  sourde  correspondant  k  U  r^gioq  iQiqbclire ,  s'evaoerbant 
princîpaleip^nf  par  )A  station  longtannps  prolongea,  ^iminpant  au  con- 
traire par  ia  rapQS  au  lit.  Cliaz  les  personnes  trèSf^ensiblas,  on  obsarve 
çQPVant  i}as  névralgies  qui  peuvent  être  générales  al  affeetant  de  préffi? 
fenca  les  nerf^  H^taraQstam.  Dans  quelqpaa  aas ,  la  paau  ast  insensible 
tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 

2°  Ces  phases  sont  d*autant  plus  prononcées  que  Taffeetion  est  plus 
ancienne  ou  plus  douloureuse.  Au  début,  cette  incurvation  est  telle- 
ment légère  qu'on  l'attribue  souvent  â  une  habitude  vicieuse;  mais, 
dès  ce  moment,  les  angles  dp%  on^oplates  sppt  plus  saillants  qu'à  Fétat 
normal.  Plus  tard  la  tête  tomba  sur  le  devant  de  la  poitrine,  s'éloi- 
gnant  de  plus  en  plus  d'une  ligne  perpendiculaire  à  la  colonne  verté- 
brale; les  épaules  semblent  s'élever  en  même  temps  de  l'espace  qui  les 
sépare,  si  la  tête  paratt  se  raccourcir. 

3^  Excavation  das  gQUftiéres  vertébrales ,  qui  fait  que  les  extrémités 
vertébrales  des  cAtes,  inaccessibles  à  l'exploration  directe  dans  l'état 
normal ,  peuvent  être  distinguées  plus  ou  moins  facilement. 

4''  Quelque  pqint  dpulouraui  au  pivaau  d'ufie  apophyse  épineuse 
lombaire  ;  cette  douleur  siège  probablement  dans  les  ligaments ,  qui 
sont  tiraillés  par  suite  de  la  perte  de  la  tonicité  musculaire. 

ô''  Une  élasticité  particulière  que  l'on  constate  au  niveap  des  apo- 
physes épineuses  et  transverses  des  vertèbres  ;  elle  est  due  à  la  tension 
de  raponévrojse  du  gfand  don^l  et  de^  petits  déploies  postérieurs  au 
niveau  du  yide  foriné  par  l'atrophie  des  muscles.  Ce  sypipt0nf|e  p'a^t 
bien  prononcé  que  (lapi^  lei;  période^  avancées  de  la  n)a|a(||^;  ppur  la 
constater,  il  faut  faire  coptraçtar  le  grand  dor^^al. 

6°  I^a  station  verticale  prolon|;ée  est  irnppssible  ep  l'absance  d'un 
soutien  ;  au  bout  d'un  ten^ps  plus  ou  rpqjn^  court,  |a  Iroqc  pe  paulplus 
être  maintenu  dressé  par  les  muscle^  spinaux ,  et  la  fatigue  extrême  de 
pas  mqsclas,  ou  méma  1^  chqte  du  M'Qpc  an  avant ,  força  le  malade  à 
prandre  une  autrç  a(U|u(|a. 

7^  L'extension  compléta  dp  tronc  ast  impQs^ibla  lorsque  la  malade 
n'a  pas  un  point  d'appui  pour  Iç^  ^xtr^milés  supériauras  ;  lorsqu'il 
s'appuie  par  exemple  avec  les  deux  maip»  sur  una  tabla,  l'ei^tension  ()p 
tronc  se  fait  encore,  bien  que  lentement,  gr^ce  au^  grands  dorsaux. 

9*  AUératipn  de^  courbas  naturelles  de  la  colonne  vertébrale.  La  con- 
cavité da  la  régipn  carvlcale  ast  la  première  i  a'effacar  ;  elle  peut  être 
remplacée  plu^  tard  par  paa  copvaiité  iégèra.  La  cambrure  de  la  ré- 
gion lombaira  r^^  presque  toujour."^  intacte;  on  remarque  cependant 
qualquafpis  dans  çatta  région  des  iRcprvaMopa  latéralas, 
9^  La  cqlonna  vartébra|a  tout  enti^ra  s'ipclina  qp  pap  à  droite. 
10"  La  faradisation  des  muscles  des  gouttières  ne  produit  plus  qu'un 
redraasanient  incqq^pl^t  4e  la  qolonna,  aj.  l'op  na  P^ut  plu^i  4  Taide  de 
ce  piQyap  I  obtenir  un  ranv^rsen^ept  du  li*ftnp  en  arriéra» 
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11^  Abstraction  Faite  de  Tincurvatlon  anomale  de  la  région  cerricale 
inférieui^e,  les  mouvenoents  du  cou  sont  libres. 

12^  Enfin  la  mobilité  des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres  est  aug- 
mentée, ce  qui  est  dû  au  relâchement  des  muscles,  qui  remplissent 
plus  ou  moins  les  fonctions  de  ligaments,  et  leurs  mouvements  peuvent 
même  s'accompagner  d'un  certain  bruit,  analogue  à  la  crépitation  que 
Ton  perçoit  dans  certaines  \u\ai\ons,  {Gazetta  medica  Ualiana  Lom- 
barda,  1858.) 
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!•  Acadëmie  de  Hëdecine» 

Asiles  d'aliénéi.  —  Comité  secret  <-  Appareils  de  bains.  ~  NooiinatioD  dp 
M.  Briquet.  —  Discusnion  sur  les  allumettes  chimiques.  --  Orgammcopf .  — 
Typhus  des  bétes  à  cornes.  —  Paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe. 

Séance  du  24 Jantder,  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
H.  Ferrus  a  déposé,  au  nom  de  Tauleur,  M.  le  D'  Desmaisons ,  une  bro- 
chure intitulée  des  Asiles  d'aliénés  en  Espagne,  recherches  historiques 
etmét&cales.  L*auleur,  a  dit  M.  Ferrus  en  faisant  cette  présentation  ,  a 
été  rélève  et  Tami  d'Rsquirol.  Il  a  surtout  signalé,  avec  un  excellent 
esprit  et  dans  un  langage  empreint  tout  à  la  fois  de  modération  et  de 
fermeté,  quelques-uns  des  obstacles  qui  s'opposent  à  la  parfaite  admi- 
nistration des  asiles  d'aliénés  au  delà  des  Pyrénées.  Le  premier  de  ces 
obstacles  vient  du  personnel  administratif  lui-même,  toujours  dispof;é 
à  empiéter  sur  les  attributions  des  médecins;  le  second  vient  des  mé- 
decins de  Tâme,  qui,  là  comme  ailleurs,  se  croient  aussi  les  médecins 
du  coHt>s,  et  dont  rintervention  pour  guérir  les  aliénés  a  souvent  pro- 
duit les  plus  méchants  effets. 

—  La  séance  publique  s'est  bornée  là.  M.  le  président  a  annoncé  que 
l'Académie  allait  se  former  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicale  sur  les  candidatures 
pour  les  places  vacantes  dans  cette  section  ;  les  personnes  étrangères  à 
l'Académie  ont  été  invitées  à  se  retirer.  Les  portes  leur  seront  ouvertes 
de  nouveau,  a  ajouté  M.  le  président,  dès  que  le  comité  secret  sera  ter- 
miné. 

Les  membres  de  la  presse  médicale,  déjà  victimes  plusieurs  fois  de 
cet  usage  tout  particulier  à  l'Académie  de  Médecine,  pensèrent  qu^il 
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n*é(ait  pas  de  leur  dignité  de  rentrer  dans  la  salle  des  séances,  et  se  re- 
tirèrent. Le  public,  moins  bien  avisé,  attendit  une  heure,  une  heure  et 
demie ,  que  les  portes  s'ouvrissent ,  et  n*évacua  la  salle  des  pas-perdus 
qu'après  avoir  reçu  l'assurance  que  la  séance  publique  ne  serait  pas 
reprise  ce  jour. 

Pendant  que  le  public  attendait,  l'orage  grondait  au  sein  de  la  com- 
pagnie, la  liste  de  présentation  de  la  section  était  attaquée  avec  beau- 
coup de  feu  et  soutenue  avec  non  moins  d*énergie.  Celte  liste  portait  : 

En  première  ligne,  M.  Regnauld  ;  en  deuxième,  M.  Langlois  ;  en  troi- 
sième, MM.  Guillemin  et  Bonis  {exœguo), 

M.  Briquet  fut  ajouté  à  cette  liste  comme  candidat  de  l'Académie  »  et 
rélection  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

Séance  du  Zijarwier.  Avant  de  procéder  à  l'élection  attendue,  l'Aca- 
démie a  vu  passer  sous  ses  yeux  des  miniatures  d'appareils  de  bains,  de 
l'invention  d'une  dame  J....,  et  destinés  à  soutenir  les  enfants  et  les  per- 
sonnes faibles  dans  les  baignoires.  M.  Bouvier,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Poiseullle,  présentait  sur  ces  appareils  un  court  et  spirituel 
rapport,  à  la  suite  duquel  il  proposait  de  répondre  à  M.  le  ministre 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  simple  moyen  de  contention,  n'offrant,  à  pro- 
prement parler,  rien  de  médical ,  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  donner  suite 
à  cette  communication. 

Celte  conclusion  a  été  adoptée  après  de  courtes  réflexions  présentées 
par  MM.  Moreau  et  Londe. 

—  La  nomination  impatiemment  attendue  d'un  membre  tifulaire 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie  médicale  a  ensuite  eu  lieu. 
Les  candidats  avaient  â  se  disputer  80  votes.  Le  premier  tour  de  scru- 
tin resta  sans  résultat  :  MM.  Regnauld  et  Briquet  obtinrent  chacun 
38  suffrages;  M.  Guillemin,  3;  M.  Langlois,  1  ;  un  billet  blanc.  Au. se- 
cond tour  de  scrutin,  M.  Briquet  obtint  la  majorité  absolue  en  réunis* 
sant  41  suffrages  contre  39  donnés  à  M.  Regnauld. 

—  Après  avoir  proclamé  la  nomination  de  M.  Briquet,  M.  le  pré)>i- 
dent  se  hâte  d^ouvrir  la  discussion  sur  les  allumettes  chimiques,  discus- 
sion attendue  avec  impatience,  parce  que  M.  Gaultier  de  Claubry  avait 
annoncé,  dans  l'avant-dernière  séance,  qu'il  avait  à  y  apporter  des 
documents  importants.  4 

Le  plu3  important  de  ces  documents  n'était  autre  qu'un  rapport  de 
M.  Gaultier  de  Claubry  lui-même  sur  la  question  des  allumettes  chi- 
miques, et  l'orateur  a  paru  regretter  très-vivement  que  M.  Poggiale 
n'ait  pas  cru  devoir  citer  ce  travail  dans  le  rapport  lu  à  l'Académie  de 
Médecine  dans  la  séance  du  2  janvier. 

Au  reste,  M.  Gaultier  de  Claubry  s'attache  à  faire  ressortir  toute  l'im- 
portance de  la  question  soulevée.  Les  allumettes  chimiques  sont  entre 
les  mains  de  tout  le  monde,  c'est  un  des  produits  les  plus  importants 
de  l'industrie  contemporaine  ;  les  inconvénients  et  les  dangers  attachés 
à  leur  fabrication  et  à  leur  emploi  sont  immenses,  et  se  sont  multi- 
pliés, dans  ces  dernières  années,  d'une  manière  effrayante. 
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Ad  double  poliit  de  vue  de  rhyfpène  publique  et  de  \à  médecine  lé- 
gale, il  importe  donc  d'étudier  à  foHd  le  ^Ujet,  et  d'édlairër  radroiriis- 
tralion  sur  lés  mesures  â  prendre  poui*  hermédler  aiix  itiàux  sans  nombre 
qu'engendrant  sbit  là  tnënipUlation ,  soit  Tàbus  des  pâtés  pho&phorées. 

Les  dangers  sont  inhérents  les  uns  à  la  fabrication  de§  Mlluhièties, 
les  autres  éd  inaiîVals  u^age  qu'ori  peut  en  faire  5dit  par  Imprudence, 
soit  dans  Un  but  crimitiel. 

Lès  mesures  et  les  précautions  indiquées  par  lit.  t^oggialë  tôhl  excel- 
lent^ aèsurémeiit^  mais  bh  he  Saurait  les  considérer  édmme  stiffisanli'S. 

La  substitution  du  phosphore  roUge  au  phosphore  blanc  est  d'une 
nécessité  qui  toiiibe  sous  les  seds,  depuis  que  les  belles  expériences  de 
M.  Bussy  ont  démontré  l'innocuité  de  la  première  variété  dé  phosphore; 
(Cependant  il  ne  faudrait  pas  s*exagérer  Futilité  de  celte  mesure  et  s'en- 
dormir dans  une  faussé  sécurité.  L^  phosphore  amorphe  du  cdmmerce 
n^est  pas  toujours  tellertient  pur  qu'il  ne  contiehne  encore  quelques 
traces  de  phosphore  blanc,  et  des  e^Lpérienceis  faites  avec  la  pâte  phos- 
phoi^e  des  allurnettes  rougis  ont  prduvé  qu'une  quantité  suffisante  de 
cette  pâte  pouvait  détermiher  des  phénoméhes  toxiques. 

Le  tniédk  sét*ait  donc  de  pouvoir  se  passer  de  phosphore.  Divers  sa- 
vants et  industriels  ont  cherché  à  résoudre  ce  prdblètnë ,  et  Ton  a  sou- 
mis au  jugement  de  TAcadémie  une  nouvelle  espébe  d^âlliihléttes  sans 
phosphore. 

En  supposant  que  celles-ci  ne  renferment  point  dé  substâHces  véné- 
neuses, reste  toujours  le  danger  résultant  de  la  prompte  et  facile  infiam- 
mabiliié  deé  nouvelles  allumettes.  Il  Faut  donc  chercher  les  moyens 
propres  à  prévehii^ou  i  diminuer  les  chance^  et  les  obtiaïiidns  dMncen- 
die.  Les  probédé^  préventifs  qu'à  proposés  M.Pôgglalé  he  semblent  pas 
non  plbs  suffisante  â  TorateUr  pour  mettre  â  Tabri  des  dîalheurs  invo- 
lontaires que  peuvent  cbmméltre  â  cet  égard  Tétôùrderie  des  uns  et 
l'imprévoyance  des  autres. 

Toutes  cè^  côhsltlératlbns  ont  etigagé  M.  GâUltlér  de  Ciaiibry  à  pro- 
pbser  d'apporter  aux  conclusions  dû  rapport  dé  M.  l'ôgglate  quelques 
modifications,  dans  lesquelles  se  trouvent  formulées  des  mesures  plus 
nouvelles,  et  (|u'il  régarde  comme  plus  efficaces.  Voici  ces  modifi- 
cations : 

1^  Ajouter  â  lé  trblsième  conclusion ,  après  lés  tlîot^  phosphore 
amorphe,  a  né  contétiant  t)as  dé  phoé|)hôl'e  blanc,  dont  U  préséhée  occa- 
sionnerait liné  fausse  Sécurité.» 

T  Ajouter,  soUs  le  h^  4,  la  coticlusioh  suivante  i 

«il  importerait  d'exiger  que  les  allumettes  sans  phosphore  présen- 
tassent deS  couleurs  indiqdanl  leur  degré  de  combustibilité. itf 

3^  Siéhàler  rulilllé  de  bblteS  préservatrices. 

4"*  Ajouter,  sbus  le  n**  7,  la  conclusion  suivante:  «Le  systènie  dli  Frol- 
toir  indépehdâtlt  de  peut  offrir  de  Valeur  que  dans  le  cas  où  les  allu- 
mettes  ne  pourraient  s'allumer  sur  aucuu  autre  bbjet.» 
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Séam^e  du  7  féwUr.  Les  allumeUes  chimiques  ont  contitiué  é  occulter  ^* 
FAcadémie  pendant  la  plus  grande  partie  de  cette  séance.  H.  lé  sëcré^ 
taire  perpétuel  a  donné  lecture  d^une  lettré  émanée  du  côbseil  d'hy- 
giène de  la  Qirondé,  et  sijginée  Gititraû  et  levwuis,  qili  heUlè  tiiVéfs  tas 
d^etnpoisonnement  occaéionhé  par  le  phosphore  des  allumeités. 

M.  Poggialé  a  ensuite  Irépondu  lohgueMént  aux  critiqués  dbht  sod 
rapport  a  été  l'objet,  dans  la  défnièfé  béàHbe,  de  là  part  dé  M.  Gaultier 
de  Glaubry.  S'il  n'a  pas  cité  le  mémoi^e  adressé  pAr  sdh  collègue  au 
ministre  du  éommerce  en  àoât  1858,  c'est  qtié  ce  mémoire  n'a  été  ni 
présenté  ni  discuté  à  TAcadémie,  et  (Jue  d'ailleurs  ce  travail  rédige, 
s'il  faut  en  croire  M.  Goignet,  dans  l'iritérét  de  H.  Oadot,  ne  devait  pas 
figurer  dflns  son  rapport. 

Au  reste,  ce  mémoire  ne  renferme  t]Ué  des  faits  connus  et  beaucoup 
d'erreurs.  M.  Gaultier  de  Glaubry  assure  que  la  trahsfbrmatioh  du  phos- 
phore blanc  en  phosphore  rouge  est  entourée  de  dahget*s,  parce  qu'elle 
ne  s'opère  qu'à  de  très-grandes  pressions:  c'est  Une  erreur.  Il  a  dit  que 
le  fk*dltoir  qui  accompagne  les  allumettes  au  phosphore  rougé  n'était 
qu'un  accessoire  trompeur;  tout  au  contraire,  le  fboUoir  est  indispen- 
sable. Ge  qui  est  vrai,  c'est  que  les  allumettes  sans  phosphore,  que  pré- 
conise M.  Gaultier  de  Glaubry,  s'enflàmMent  plus  âi^érUéhl  sur  toute 
espèce  de  corps,  et  en  particulier  sur  les  corps  rugueut,  qde  lés  allu- 
mettes au  phosphore  amorphe.  La  raison  de  ce  fait  est  bien  siHiple: 
les  unes  et  lés  autres  sobt  imprégnées  de  chlorate  dé  pdtdsse.  Celles  de 
la  Compagnie  gériérale  (allumettes  sans  phosphore)  doiveht  être  fl*oitées 
sur  un  frottoir  contenant  du  sulfure  d'aUtihiUlrte;  orcecdrps  est  beau- 
coup moins  combustible  que  le  phosphore  rouge  dont  est  ^arui  le  frot- 
toir des  allumettes  Goignet  (au  phosphore  rbugé).  Il  (Etait  donc  néces- 
saire que  celles  de  la  Compagnie  générale  fussent  plUs  sensibles  qUe  les 
autres,  èl  voilà  pourquoi  elles  s'éhflamineht  plus  féeileméht  sut*  tdUle 
espèce  de  corps  rugueux,  h.  Gdultier  prétend  que  les  ouvriers  ne  cou- 
rent aucun  danger  par  les  procédés  de  fabrication  de  la  Compagnie  gé^ 
nérale  ;  il  sait  cependant  bien  que  le  chlorate  de  potasse  peut  éauser  des 
explosions  terribles. 

M.  le  rapporteur  se  disculpe  ensuite  des  autres  reproches  que  lui  a 
adressés  son  contradicteur: 

li.  Gaultier  de  Glaubry  maintient  ses  assertions  eti  les  appuyant  sur 
des  textes  empruntés  soit  aux  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences 
(rapport  de  M.  Chevreul),  soit  au  bulletin  dé  l'Académie  dé  Médecine 
(rapport  de  M.  Poggiale).  B'il  s'est  trompé  sur  les  procédés  employés 
pour  transformer  le  phosphore  blanc  en  phosphore  rouge,  datis  la  fa^ 
brique  de  M.  Goignet,  c'est  tout  simplement  parce  que  ces  proa'dés 
étaient  encore  Inconnus  à  l'époque  où  il  â  éérit  son  mémoire;  il  eii 
éuilt  réduit  aux  conjectures  qui  lui  paraissaient  les  plus  probables, 

Il  proteste  contre  les  insinuations  perSondelies  contenues  dans  le  mé- 
moire de  M.  floignet,  et  citées  par  M«  Poggialé. 


^ 
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^  loul  a  été  examiné  par  l'administration ,  dans 
^se  la  santé  publique.  L'Académie  ne  peut  pas 
»  .^porter  des  faits  nouveaux  dans  la  question  ; 

«^«era  du  moins  son  autorité,  qui  est  souveraine.  Peut- 
uirité  fera-t-elle  aboutir  une  question  pendante  depuis  tant 
>;  peut-être  fera-t-elie  décider  la  prohibilion  du  phosphore 
^^rtic,  devant  laquelle  on  a  toujours  reculé.  Un  des  motifs  pour  lesquels 
l'adminislration  hésitait  était  la  crainte  de  ne  pouvoir,  après  la  prohi- 
bilion du  phosphore  blanc,  trouver  un  autre  moyen  d'avoir  du  feu  in- 
stantanément ;  mais,  puisque  le  moyen  est  trouvé,  puisqu*on  en  a 
même  découvert  plusieurs,  cette  crainte  n'existe  plus.  Quant  aux  motifs 
d'hésitation  qui  tiennent  aux  difficultés  immenses  que  cette  prohibition 
depuis  si  longtemps  désirée  doit  trouver  dans  son  application,  ces  mo- 
tifs, l'Académie  n'a  pas  A  s'en  occuper;  elle  n'a  pas  à  descendre  des  hau- 
teurs de  la  science  dans  des  considérations  d'intérêt  industriel ,  et  doit 
dire  purement  et  simplement  ce  qu'elle  juge  nécessaire  à  la  santé  pu- 
blique. M.  le  rapporteur  eût  donc  bien  fait,  dans  sa  cinquième  conclu- 
sion, de  ne  pas  se  contenter  de  conseiller  des  mesures  palliatives  «dans 
le  cas  où  l'administration  ne  voudrait  pas  prohiber  l'emploi  du  phosphore 
blanc.»  En  se  soumettant  à  celte  hypothèse,  il  a  amoindri  l'autorité  que 
devait  avoir  le  jugement  de  l'Académie;  il  n'a  pas  osé  assez.  M.  Tardieu 
vote  en  conséquence  pour  la  suppression  de  cette  conclusion. 

—  Au  commencement  de  la  séance ,  M.  Gavarret  a  présenté ,  au  nom 
de  M.  le  D'  Fonssagrives,  un  appareil  d'éclairage  par  rélincelle  d'in- 
duction ,  destiné  à  porter  la  lumière  dans  les  cavités  naturelles  ou  pa- 
thologiques du  corps  humain. 

Séance  du  14  février.  Après  avoir  entendu  un  rapport  verbal  de 
M.  Littré  sur  une  brochure  de  M.  le  D'  Dekigalla,  de  Scyros  (  Grèce  ) , 
brochure  relative  à  la  lèpre»  et  destinée  à  recommander  la  construction 
d'une  léproserie,  TAcadémie  reprend  et  termine  enfin  la  discussion  sur 

les  allumeltes, 

M.  Poggiale  revient  encore  une  fois  sur  les  raisons  qu'il  a  déjé  op« 
posées  aux  objections  de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  et  insiste  derechef  sur 
les  arguments  à  l'aide  desquels  il  a  combattu  ces  objections.  li  répète 
que  les  conclusions  proposées  par  M.  Gaultier  de  Glaubry  ne  portent 
que  sur  des  minuties,  des  détails  frivoles,  que  l'on  peut  faire  figurer 
dans  le  corps  d'un  rapport,  mais  qui  seraient  déplacées  dans  les  con- 
clusions d'un  rapport  officiel. 

Relativement  à  la  proposition  de  M.  Tardieu,  M.  Poggiale  fait  re- 
marquer que,  si  la  commission  n'a  pas  cru  devoir  proposer  purement 
et  simplement  la  prohibition  des  allumettes  au  phosphore  blanc ,  c'est 
qu'elle  savait,  de  source  très-certaine,  que  cette  mesure  ne  pouvait 
être  prise  pour  le  moment,  à  cause  des  difficultés  administratives  que 
présente  sa  réalisation.  G'est  pourquoi  la  commission  s'est  crue  obligée 
de  recommander  dans  la  disposition  des  ateliers  des  améliorations 
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propres  à  diminuer  les  accidents  el  les  dangers  pour  la  sanlé  des  ou- 
vriers. Toutefois  M.  Poggiale  consent  volontiers  à  se  ranger  à  Tavis  de 
M.  Tardieu ,  et  à  demander  carrément  la  prohibition  du  phosphore 
blanc. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Poggiale  sont  misfes  aux  voix. 

Les  deux  premières  conclusions  (  voir  la  séance  du  2  janvier  )  sont 
adoptées  sans  modification. 

La  troisième  conclusion ,  sur  la  proposition  de  MM.  Robinet  et  De- 
vergie,  est  adoptée  dans  ces  termes,  après  un  débat  assez  confus  relatif 
à  l'addition  du  mot  pur. - 

«  Les  allumettes  au  phosphore  amorphe  pur  ou  celles  sans  phos- 
phore, etc.  etc.» 
La  qualrième  conclusion  était  ainsi  conçue  : 
«  La  commission  exprime  donc  le  vœu  que  dans  la  fabrication  des 
allumettes,  on  substitue  au  phosphore  blanc  le  phosphore  amorphe  ou 
la  pâte  inflammable  sans  phosphore ,  et  que  l'autorité  prononce  la  pro- 
hibition des  allumettes  au  phosphore  blanc.» 

M.  Guérard  propose  de  la  modifier  ainsi  :  a ou  la  pâte  in- 
flammable qui  ne  contient  ni  phosphore  ni  aucune  substance  toxique,  etc.  » 
Cette  modification  est  acceptée. 

M.  le  rapporteur  ayant  déclaré  qu'il  relire  la  cinquième  conclusion , 
celte  conclusion  demeurc^upprimée. 

M.  Gaultier  de  Claubry  pr^ente  de  nouveau  les  amendements  qu'il  a 
proposés  dans  la  dernière  séance;  ces  amendemenis  ne  sont  pas  ap- 
I  puyés ,  et  M.  le  président  prononce  en  conséquence  la  clôture  de  la 

discussion. 

Séance  du  21  février.  En  offrant  en  hommage  à  TAcadémie  le  rapport 

officiel  qu'il  a  adressé  à  M.  le  Ministre  du  commerce  sur  le  tjrphus 

'  contagieux  des  bêtes  bovines ,  M.  Renault  indique,  en  quelques  mots  ,  le 

i  but  et  la  portée  de  ce  travail.  11  a  pour  objet  la  question  de  savoir  si  les 

débris  (peau ,  cornes,  poils,  suifs,  etc.)  des  animaux  de  la  race  bovine 

I  atteints  du  typhus  contagieux  peuvent,  venant  de  Russie  ou  de  l'est  de 

I  FAllemagne,  importer  cette  maladie  en  France  sur  nos  bestiaux.  M.  Re- 

I  nault  s'était  prononcé  pour  la  négative  après  expériences  faites  à 

I  Alfort,  desquelles  il  résulte  que  les  débris,  ou  desséchés  ou  fondus, 

t  sont  impropres  à  transmettre  la  contagion.  Or  les  cuirs  que  nous  en- 

i  voie  la  Russie  sont  secs  ou  salés ,  et  les  suife  sont  fondus.  M.  Renault 

est  allé  consulter  les  archives  sanitaires  des  ports  où  se  fait  le  commerce 

de  ces  débris,  et  de  cette  enquête ,  qui  a  porté  sur  des  registres  remon- 

!  tant  â  un  siècle,  il  est  sorti  la  confirmation  des  expériences  pratiquées  à 

\  Alfort.  1 

I  —  Le  reste  de  cette  maigre  séance,  qui  n'a  pas  duré  une  heure,  vé-  * 

I  ritable  séance  de  mardi  gras ,  a  été  occupé  par  une  lecture,  d'ailleura 

r  très-intéressante,  de  M.  leD*"  Beyran  sur  la  paral/sie  du  nerf  moteur  ocu- 

f  XV.  24 
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laire  extemg.  M.  Beyran  a  observé  trois  fois  celle  affectioo  chez  des  su- 
jets syphilitiques,  sans  qu'elle  s'accompagnât  d'ailleurs  de  symptômes 
dénotant  une  origine  cérébrale,  et  dans  les  trois  cas  elle  a  cédé  â  un 
traitement  spécifique.  Les  phénomènes  les  plus  saillants  étaient  la  dé- 
viation permanente  du  globe  de  r«il  en  dedans,  le  rétrécissement  de  la 
pupille,  qui  conservait  cependant  sa  mobilité , la  djplopie,  et  un  cer- 
tain degré  d'amblyopie.  La  paralysie  n'existait  pas  d'un  seul  cété.  La 
durée  a  été  de  78  jours  chez  le  premier  malade,  de  71  chez  le  deuxième, 
et  de  98  cbei  le  (rpisiàone. 


a*  Aaadémte  4e»  «elencefl* 

Fièvre,  suite  d'opérations  pratiquées  sur  les  organes  urioaires.  —  Myolètbe.  — 
Qrgaposcope.  —  Séance  publique  annuelle,  —  Désinfectapts.  —  Génération 
spontanée.  —  Odontogénie. 

Séance  du  23  Janvier.  M.  GIviale ,  en  offrant  â  l'Académie  le  der- 
nier volume  de  son  traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  uri- 
na ires,  présente  des  observations  sur  la  fièvre  et  sur  quelques  phlegmasUs 
à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  Vuréthre  et  dans  la  vessie  ;  il  in- 
siste principalement  sur  les  cas  dans  lesquels  la  fièvre  existait,  habi- 
tuelle, avant  le  traitement  chirurgical.  La  fièvre  qui  vient  après  l'opé- 
ration, et  que  M.  Giviale  appelle  fièvre  mixte»  se  rattache  alors  tout  à  la 
fois  à  Topéralion  et  à  une  maladie  préexistante  ;  quelquefois  il  existe 
des  lésions  organiques  par  lesquelles  on  se  rend  compte  des  phéno- 
mènes, mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  n'observe  qu'une 
inertie  de  la  vessie,  qui  parait  être  la  cause  de  l'état  fébrile  ha- 
bituel. 

Ce  désordre  n'entraîne  pas  nécessairement  des  souffrances  locales  ; 
mais,  au  moindre  changement  d'état,  et  surtout  à  la  suite  d'une  opéra- 
lion  chirurgicale  sur  Turèthre  ou  dans  la  vessie,  la  fièvre  redouble  et 
change  de  caractère,  les  accès  deviennent  irréguliers,  le  frisson  manque 
ou  il  se  prolonge  beaucoup,  et  alors  il  est  entrecoupé  par  des  boufFées 
de  chaleur.  Au  lieu  d'une  transpiration  abondante  et  régulière  qui  sou- 
lage le  malade,  ce  sont  de  petites  sueurs,  froides  plutôt  que  chaudes, 
qui  le  faliguent  et  l'accablent;  souvent  elles  exhalent,  ainsi  que  Pair 
expiré,  une  odeur  fétide,  d'un  caractère  particulier  ;  enfin  l'adynamie 
survient,  et  le  malade  succombe. 

Chez  ces  malades,  il  importe  surtout  de  ne  pas  recourir  à  l'opéra- 
tion avant  d'avoir  combattu  avec  succès  la  fièvre  préexistante,  et  déter- 
miné par  des  expériences  directes  le  degré  de  la  sensibilité  et  le  mode 
de  vitalité  anomales  des  surfaces  sur  lesquelles  l'instrumenl  doit 
agir. 

—  H.  Heurteloup  présente  un  mémoire  sur  ce  qu'il  appelle  la 
lélhe  (oubli  du  muscle). 
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L^  système  musculaire,  dit  l'auleur,  est  placé  soms  Tinfluence  de  Tap- 
pareil  cérébro-spinal  pour  eu  recevoir  la  propriété  soil  de  se  conlrac|.er 
sous  remploi  de  la  volonté,  i^oit  de  se  contrfictep  partie  s^oui  Tin- 
fluence  de  cette  vplonté,  partie  hors  de  l'influence  de  cette  vqlonté, 
Tant  que  les  relations  entre  ces  deux  systèmes  d'organes  j^onl  i  Téla^ 
nortpal  et  qqe  rieq  ne  nuit  à  Tlnfluence  du  cerveau  sur  les  i^uscles,  1^ 
vie  suit  son  coqrs  sans  incertitudes  ;  mais ,  si  une  cau^e  vient  inter-r 
vertir  la  tranquille  influence  de  Tun  de  ces  systèmes  sur  l'autre ,  alor^ 
il  se  produit  des  phénomènes  qui  ont  souvent  passé  sous  les  yeux  des 
médecins  et  des  philosophes  sans  recevoir  d'explications  positives,  il 
est  éyident  que,  si  le  cerveau,  qui  régit  les  contractions  muspulaire^, 
perd,  pendant  un  teipps  plus  ou  moins  long,  s^  liberté  d'actipn,  le  sys- 
tème musculaire  se  ressentira  de  ces  oscillations  ;  ce  système,  non  soIt 
licite  momentanément  par  le  cerveau,  cessera  momeotfinément  ses 
contractions,  et  l'action  qui  ^era  en  train  de  se  produire  s'iqterf^ompra 
d'autant. 

L'arrêt  de  ces  contractions  est  prompt  ou  lent  à  se  produire  ^  suiyaQt 
la  nature  des  causes  ;  il  est  aussi  passager  ou  durable. 

Lorsque  cet  arrêt  est  passager,  il  peut  produire  de  graves  désordre^!, 
suivant  IMmportance  de  la  fonction  qu'il  intervertit;  Iprsqq'll  est  du- 
rable j  il  produit  des  maladies  chroniques  ou  des  Irnpf^iss^nces  d'pr- 
I  ganes d'autan llplus  graves  qu'elles  ont  toutes  upe  liaison  avec  lecerveau. 

!  L'étude  approfondie  de  la  myolèlhe  conduit  à  d'utile^  conclusipui» 

1  sous  le  rapport  de  la  physiplogie  naturelle,  de  ri^ygiène  et  de  la  théra- 

i  peutique,  et  ce  phénomène  semble  être  la  clef  de  la  plupart  des  faits 

I  qui  ont  paru  Jusqu'à  présent  sortir  des  lois  ordinaires  qui  régissent 

i  l'économie. 

!  —  L'Académie  reçoit  encore  dans  cette  séance  une  note  swrVécUwa^e 

artificiel  (ie^  cavités  du  corps  à  l'aide  de  tubes  lumineuap,  par  M.  Fonssa- 
i  grives.  Ces  tqbes  ne  sont  autres  que  les  tubes  vides  de  Geissler,  mo* 

\  difiés  par  MM.  Th.  de  Moncel  et  Ruhmkorff.  On  a  adopté  (jans  ces  ap* 

t  pareils  un  long  tube  presque  capillaire,  replié  sur  lui-même,  et 

I  contourné  à  la  manière  des  multiplicateurs  électro-magnétiques,  qui 

i  forme  non-seulement  une  espèce  de  cylindre  luqaineux,  susceptible 

,  d'être  introduit  dans  des  cavités  assez  étroites,  mais  même  une  espèce  de 

I  fanal  électrique,  en  certains  points  duquel  on  peut  concentrer  la  lu- 

I  mière ,  sans  avoir  pour  cela  à  craindre  ni  échauff^ment  ni  con^moLion. 

I  M.  Ruhmkorff  a  trouvé  un  mélange  de  gaz  qqi  dpnoe  à  ia  (umière 

de  ces  tubes  une  couleur  blanche  Irès-avantageusé. 
r  Sans  vouloir  dès  à  présent,  dit  M.  Fonss^grives,  Jrficeir  d'une  manière 

I  absolue  le  champ  des  applications  de  ce  nouveau  moyen  d'éclairer  iea 

,  surfaces  organiques,  on  peut  cependant  indiquer  les  suivantes  ; 

I  1^  Gomme  moyen  d'exploration  diagnostique,  examen  des  voies  or- 

ganiques accessibles  pour  en  reconnaître  i'él^^  qprp^l  q(|  patholo- 
,  gique; 
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2®  Gomme  moyen  d'éclairage  pour  seconder  Faction  expérimenlaie. 

On  prévoit  toute  l'utilité  de  ce  moyen  dans  des  opérations  qui  pré- 
sentent, au  nombre  de  leurs  difficultés  les  plus  grandes,  l'impossibilité 
d*éclairer  convenablement  les  surfaces  sur  lesquelles  les  instruments 
doivent  agir.  Je  citerai,  comme  devant  particulièrement  profiter  de 
cette  application  nouvelle  :  1^  la  staphyloraphie ,  2°  l'opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale  par  ie  procédé  américain  ,  3^  l'extirpation  des 
polypes  naso-pharyngiens  ou  utérins,  4^  l'excision  des  amygdales,  etc.; 
enfin  certaines  opérations  dentaires  nous  paraissent  devoir  emprunter 
à  ce  mode  d^éclairage  des  conditions  de  meilleure  et  de  plus  facile  exé- 
cution. L'auteur  se  demande  également  si  ces  tubes  lumineux  n'éclai- 
reraient pas  d'une  manière  plus  complète  et  plus  facile  le  champ  de  la 
rétine. 

Séance  du  30  Jam^ier.  L'Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séance  publique 
annuelle.  Après  la  proclamation  des  prix  décernés  pour  l'année  1859  et 
la  lecture  des  questions  proposées  pour  1860  (voir  aux  Variétés) ^ 
M/Flourens  a  prononcé  Téloge  de  Thenard. 

Séance  du  %  février.  M.  Velpeau  donne  lecture  d'un  rapport  sur  les 
divers  désinfectais  proposés  dans  ces  derniers  temps ,  rapport  qu'il  ré- 
sume en  ces  termes  : 

1^  L^  coaltar  mêlé  au  plâtre,  selon  la  formule  de  M.  Corne,  peut  dés- 
infecter les  matières  organiques  en  putréfaction.  Mêlé  dans  les  vases 
aux  déjections  alvines ,  cette  poudre ,  faisant  disparaître  la  mauvaise 
odeur,  permet  d'espérer  qu*à  son  aide  l'industrie  opérera  un  jour  des 
réformes  profondes  dans  nos  systèmes  actuels  de  latrines  et  de  vidange: 
sous  ce  rapport,  la  terre  ordinaire,  la  poussière  ou  le  sable,  substitués 
au  plâtre,  comme  le  préfère  M.  Cabanes,  de  Béziers,  sont  pour  le  moins 
aussi  efficaces. 

V  Appliqué  à  la  thérapeutique,  selon  la  proposition  de  M.  Demeaux, 
le  coaltar  plâtré  n'a  tenu  qu'une  partie  de  ses  promesses.  Comme  désin- 
fectant dans  les  salles  d'autopsie,  dans  les  lits  des  gâteux,  partout  où 
il  y  a  des  matières  infectes,  ses  propriétés  sont  incontestables  ;  il  en  est 
cle  même  pour  les  foyers  putrides  ou  gangreneux,  pour  les  suppura- 
lions  fétides,  pour  les  plaies  sanieuses,  les  cavernes  ichoreuses,  la 
pourriture  d'hôpital ,  les  clapiers  putrilagineux  ;  mais ,  sur  les  plaies 
vives,  les  plaies  à  nu,  les  plaies  et  les  ulcères  ordinaires,  les  autres  to- 
piques doivent  lui  être  préférés.  A  cet  égard ,  nos  conclusions  d'au- 
jourd'hui diffèrent  à  peine  de  celles  qui  terminaient  notre  appréciation 
du  25  juillet  1859. 

3°  Associée  la  charpie,  au  linge,  aux  pommades,  au  cérat,  comme 
l'indique  N.  Demeaux,  il  ne  nous  a  donné  aucun  résultat  utile,  et  rien 
ne  prouve  que  pris  à.  l'intérieur,  11  ait  produit  le  moindre  bien  jus- 
qu1ci. 

4^  Comme  absorbant,  il  laisse  aussi  beaucoup  à  désirer,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  sans  action.  En  cataplasmes  surtout,  il  n'absorbe  que  très- 
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incomplètement.  Du  reste  le  coaltar  mêlé  â  la  terre  ou  à  d'autres  pou- 
dres absorbe  encore  moins  que  le  topique  Corne,  et  n*est  guère  appli- 
cable sous  cette  forme  à  la  thérapeutique ,  à  en  juger  par  nos  propres 
recherches. 

Les  liquides  anormaux,  il  ne  faut  pas  Toublier,  le  pus  en  particu- 
lier, sont  des  composés  très-différents  de  Teau;  telle  substance,  le 
plâtre  par  exemple,  qui  absorbe  l'eau  avec  force ,  peut  très-bien  ne 
point  s'imbiber  de  pus.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  qu*en 
poudre  ou  en  cataplasmes,  le  coaltar  plâtré  rend  quelques  services 
à  titre  d'absorbant  dans  les  plaies  et  les  suppurations  fétides  ou  pu- 
trides. 

6^  La  cellulose  et  la  poudre  d*amandes,  la  ^rcérine  et  Veau  de  laurier- 
cerise,  le  chlorate  de  potasse  uni  au  talc,  à  l'argile,  à  la  marne,  au  kao- 
lin, ne  sont  ni  assez  efficaces  ni  d'un  emploi  assez  commode  pour  rester 
dans  la  pratique  tels  qu'ils  nous  ont  été  proposés. 

6"  La  saponine  et  le  coaltar  ne  nous  ont  pas  semblé  former  un  to- 
pique préférable  à  beaucoup  d'autres  liqueurs  connues  dans  le  panse- 
ment des  plaies,  â  la  teinture  d'aloès  par  exemple. 

Nous  en  dirons  autant  du  coaltar  mêlé  au  charbon.  Indiqué  par 
M.  Herpin  ;  le  gaz  carbonique  ne  semble  pas  devoir  être  employé  non 
plus^  à  moins  de  procédés  nouveaux,  susceptibles  d'en  rendre  l'usage 
facile. 

7^  La  poudre  de  boghead  ne  serait  utile  qu'à  défaut  du  coaltar  plâ- 
tré ,  et  le  chaibon  â  enveloppe  spongieuse  ne  se  moule  pas  assez  bien 
sur  les  cavernes ,  sur  les  anfracluosités,  pour  entrer  dans  la  pratique 
générale. 

S**  Par  son  bas  prix ,  par  son  action  à  la  fois  douce ,  absorbante  et 
désinfectante,  ainsi  que  par  ses  propriétés  siccatives,  la  poudre  de 
bismuth  rendra  de  véritables  services,  à  défaut  de  poudre  ou  de  coaltar 
plâtré  ;  il  est  même  préférable  à  ces  derniers  quand  les  plaies  ou  les 
blessures  sont  accompagnées  ou  entourées  de  chaleur  ou  d'irritation. 

9^  La  teinture  d'iode  et  le  perchlorure  de  fer  sont  plutôt  des  modifica- 
teurs de  la  surface  des  plaies,  des  foyers  purulents,  que  des  absorbants 
et  des  désinfectants;  ils  ont  leur  application  spéciale  en  chirurgie,  et, 
sous  ce  rapport,  les  noms  de  MM.  Boinet  et  Marchai  (de  Galvi)  ne  seront 
pas  séparés  de  ceux  de  quelques  autres  praticiens.  Mais  de  tels  agents 
ne  sont  pas  comparables  au  coaltar  plâtré. 

10"  Véponge  imbibée  d^eau  chlorurée,  telle  que  la  propose  M.  Hervieux^ 
est  de  nature  aussi  à  rendre  quelques  bons  offices  dans  les  clapiers  bla- 
fards, dans  les  foyers  gangreneux. 

Précautions  à  prendre.  Pour  obtenir  de  la  préparation  Corne  et  De- 
meaux  les  effets  qu'elle  peut  produire,  certaines  précautions  sont  en 
outre  indispensables,  et  c'est  sans  doute  pour  avoir  négligé  quelques- 
unes  de  ces  précautions  que  divers  expérimentateurs  ont  cru  à  l'inef- 
ficacité absolue  du  moyen. 
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C'est  le  plaire  à  mouler  m  poudre  fine,  et  non  le  plâtre  commun,  qui 
doit  être  employé;  le  coaltar,  ou  les  huiles  carburées  qu'on  y  mêle  en 
proportion  de  2  à  4  pour  ÎOO,  et  par  trituration  ou  par  broiement, 
par  division  mécanique,  doivent  lui  donner  une  teinte  grise,  tout  en  lui 
laissant  sa  qualité  pulvérulente  et  sèche.  Les  pièces  anatoraiques,  les 
objets  â  désinfecter,  doivent  être  roulés  dans  cette  poudre  et  mis  en 
contact  avec  elle  par  tous  les  points  de  leur  surface  ;  il  faut  en  couvrir 
ies  foyers  gangreneux  ou  putrides  de  couches  épaisses  et  à  pleines  mains 
plusieurs  foiâ  le  jour.  S^il  s'agit  de  sang,  de  pus,  de  déjections,  etc.,  on 
en  met  assez  pour  formel  une  sorte  de  pâte  de  l'ensemble,  en  ayant 
soin  de  renouveler  la  première  couche  de  poudre,  dès  qu'elle  n'absorbe 
plus,  par.  une  couche  nouvelle. 

Associée  à  l'huile  blanche  jusqu'à  consistance  de  bouillie  épaisse,  on 
en  fait  des  cataplasmes  d'un  emploi  commode,  à  la  condition  d'être  épais 
et  larges. 

De  cette  façon,  dans  les  limites  sus-indiquées,  le  mélange  de  coaltar 
et  de  plâtre  est  un  bon  désinfectant,  et  il  y  a  lieu  d'en  recommander 
l'usage  dans  l'économie  domestique  aussi  bien  que  dans  les  hôpitaux  ; 
ce  qui  s'est  passé  sous  nos  yeux  ne  laisse  aucune  incertitude  sur  la  réa- 
lité d'une  telle  propriété  ni  sur  la  possibilité  d'une  telle  application. 
Reste  maintenant  à  en  tirer  les  conséquences  pratiques  raisonnables, 
soit  en  prenant  le  fait  tel  qu'il  est,  soit  en  le  modifiant,  en  le  perfec- 
tionnant, en  le  soumettant  ou  après  l'avoir  soumis  â  de  nouvelles 
épreuves,  aiix  nouvelles  formules  qu'une  époque  peu  éloignée  nous 
semble  lui  réserver;  mais  avoir  ainsi  remis  à  l'ordre  du  jour  des 
études  souvent  entreprises,  puis  abandonnées,  par  d'autres ,  n'en  sera 
pas  moins  un  mérite  et  un  honneur  pour  MM.  Corne  et  Demeaux , 
quelle  que  sôit  d'ailleurs  la  valeur  réelle  de  leur  invention. 

—  Un  mémoire  adressé  par  M.  Pasteur  sur  des  expériences  relatives 
aux  générations  spontanées  vient  ajouter  des  faits  Importants  au  débat 
sur  cette  question  délicate.  M.  Pasteur  s'est  d'abord  attaché  à  l'élude 
microscopique  jde  l'air.  A  l'aide  d'une  méthode  qui  lui  est  propre,  il 
est  parvenu  â  reconnaître  qu'il  y  a  constamment  dans  l'air  commun, 
en  quantités  variables,  des  corpuscules  dont  la  forme  et  la  structure 
annoncent  qu'ils  sont  organisés  ;  ce  sont  des  corpuscules  analogues  à 
ceux  que  divers  micrographes  ont  signalés  dans  la  poussière  déposée  à 
la  surface  des  objets  extérieurs. 

M.  Pasteur  s'est  ensuite  assuré,  par  des  expériences  nombreuses  et 
variées,  que  ces  corpuscuîe^s  sont  des  germes  féconds  de  productions 
végétales.  Il  appelle  surtout  l'attention  sur  les  particularités  suivantes 
de  l'expérience  : 

V  Les  productions  organisées  commencent  toujoiirs  â  se  montrer  au 
hoiit  de  vingt-quatre  et  de  trente-six  heures;  c'est  précisément  le 
temps  nécessaire  pour  que  ces  mêmes  productions  apparaissent  dans 
cette  même  liqueur  lorsqu'elle  est  exposée  au  contact  de  l'air  commun. 
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2°  Leâ  fA5lslsstii*ei(  fiMssërit  le  plu$  or dltialreHient  daûs  16  petit  tube  â 
coton ,  dont  elleë  retnplisselit  bientôt  lés  eitrémiiés. 

3*  Il  se  forme  les  inémes  productions  qu'à  l'air  ordinaire.  Pour  les 
itifusoires,  è'est  Ithacterium;  pour  les  mucédlnées,  ce  sont  â^as  penicU- 
ttum,  des  astôphont,  des  aspèrgûluê,  et  bien  d*autres  (jfenres  encore. 

4"*  De  niéme  qu'à  Tair  ordinaire  la  liqueur  fournit  bientôt  uri  genre 
de  knUGédlnée,  taHlôt  Un  autre,  de  même,  dans  Texpérience,  11  y  a  déve** 
loppeuient  de  moisissures  diverses. 

a  En  résumé,  dit  M.  Pasteur  en  terminant,  nous  voyons ,  d'une  part, 
qu'il  y  a  toujours,  parmi  les  poussières  en  suspension  dahs  l'air  com- 
mun ,  des  corpuscules  organisés,  et,  d'autre  pari,  que  dès  poussières  de 
l'air  miëes  en  présence  d'une  liqueUr  appropriée,  dans  une  atmosphère 
par  elle-mêhfie  tout  â  fait  iUactive,  donnent  lieu  â  des  productions  di- 
verses, le  bacterium  termo ,  et  plusieurs  mucédinées,  celles-là  même 
que  fournirait  la  liqneiir  après  le  même  temps,  si  elle  était  librement 
exposée  â  l'air  ordinaire.^ 

—  M  Ooujon  envoie  de  Qlermont  une  noté  sur  le  croup  et  sur  un  pro- 
cédé de  trachéotomie,  avec  tubage  de  la  glotie,  qu'il  a  iinaginé ,  mais 
dont  il  ne  parait  pas  qu'il  ait  fait  l'application. 

Séance  du  13  février,  L'Académie  n'a  reçu  dans  cette  séance  qu'un 
seul  travail  relatif  aux  sciences  biédicalesi  c'est  un  mémoire  de  M.  Gh. 
Robin  sur  la  constitution  et  le  développement  des  gouttières  dans  lesquelles 
naissent  les  dénis  dès  mammifères.  L'apparition  des  foUicdles  dentaires 
a  lieu  chez  l'homme  dU  cinquante-cinquième  au  soixantième  jour  après 
la  conception  pour  la  mâchoire  inféHeure,  et  dU  soixantième  au 
soixante-cinquième  jour  pour  la  mâchoire  supérieure.  En  outre,  il  est 
constant  que  des  follicules  ne  naissent  pas,  comme  l'ont  cru  quelques 
auteurs,  avant  les  parties  constituantes  des  maxillaires;  leur  naissance 
représente  au  contraire  le  phénomène  ultime  de  l'organisation  primi- 
tive de  la  mâchoire,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'ossification  des  maxillaires 
est  notablement  avancée  que  les  follicules  apparaissent. 

Les  follicules  dentaires  naissent  vers  le  milieu  de  la  profondeur  d'une 
gouttière  osseuse,  au  sein  du  tissu  sous-muqueux  gingival,  mou  et  gé- 
laliniforme,  qui  la  remplit,  de  même  que  les  follicules  pileux  cutanés  et 
les  glandes  sous-muqueuses  naissent  dans  les  tissus  cellulaires  sous- 
cutané  et  sous-muqueux.  En  fait,  c^esi  dans  ce  qu'on  nomme  le  canal 
dentaire  inférieur  lui-même,  d'une  part^  et  dans  le  canal  sous-orbitaire, 
d'autre  part,  mais  alors  sous  forme  de  gouttières,  que  naissent  des  fol- 
licules placés  à  leur  niveau;  car  ce  n'est  que  par  suite  du  développe- 
ment de  l'os  maxillaire  que  la  gouttière  se  trouvé  divisée  en  canal  den- 
taire et  alvéoles,  isolés,  et  fermés  transversalement  au  fond,  de  manière 
à  constituer  un  conduit  dont  s'éloignent  de  plus  en  plus  la  couronne 
des  dents  et  les  alvéolés. 

Le  tissu  sous-muqueux  contenu  dans  la  gouttière  diminue  graduelle- 
ment de  quantité,  pendant  que  les  follicules  se  développent;  lorsque 
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les  racines  des  dents  apparaissent,  leur  couronne  s*éloigne  peu  â  peu  du 
fond  de  la  gouttière;  en  même  temps,  les  cloisons  osseuses  provenant  de 
répaississement  de  la  face  interne  des  parois  de  celte  dernière  se  for- 
ment entre  les  dents  et  leurs  racines.  De  là  une  diminution  graduelle  de 
la  quantité  du  tissu  sous-muqueux,  qui  s'atrophie  devant  cet  envahis* 
sèment  osseux  et  Taccroissement  des  follicules.  Il  en  reste  toutefois  une 
portion  qui  se  soude  avec  la  paroi  de  ces  dernières,  pour  former  le  pé- 
rioste alvéolo'dentaire;  car  la  gouttière  n'a  pas  de  périoste  spécial  autre 
que  ce  tissu  sous-muqueux,  et  le  canal  dentaire,  une  fois  séparé  des  al- 
véoles, ne  contient  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  sans  être  tapissé  d'un 
périoste  propre. 

M.  Robin  établit  en  définitive  que  chez  tous  les  animaux,  il  y  a  un 
canal  dentaire  supérieur,  qui  est  Tanaloguedu  canal  dentaire  inférieur, 
tant  par  ses  usages  que  par  son  mode  d'évolution  ;  seulement  sa  situa- 
tion au-dessous  de  Tœil  et  loin  des  dents,  chez  Thomme  et  les  singes, 
a  fait  rapporter  sa  description  et  ses  dénominations  â  celles  de  l'orbite, 
tandis  que,  comme  la  gouttière  dentaire,  dont  il  provient,  ses  carac- 
tères sont  subordonnés  aq  mode  de  distribution  et  d'évolution  des  dents. 
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Décret  sur  radministration  des  eaux  minérales.  —  Société  d'anthropologie  :  ques- 
tion de  rbomme  fossile.  —  Incident  à  la  Faculté  de  Médecine.  ->  Prix  de  l'Aca- 
démie des  sciences.  — .  Thèses  pour  le  concours  d*agrégatioo  en  médecine.  — 

Nouvelles. 

Un  décret,  rendu  en  date  du  28  janvier,  vient  de  modifier  notable- 
ment le  régime  administratif  des  eaux  minérales.  On  remarquera  sur- 
tout, dans  cette  ordonnance,  les  dispositions  qui  concernent  la  nomina- 
tion des  médecins  inspecteurs ,  réservée  aux  préfets  depuis  le  déci*et 
de  1852,  et  maintenant  au  Ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce, 
la  liberté  absolue  laissée  aux  malades  pour  l'emploi  des  eaux,  enfin 
l'organisation  des  traitements  affectés  aux  médecins  inspecteurs. 

Nous  citons  seulement  ici  les  principaux  articles  de  ce  décret. 

TITRE   !«'. 

DisposUions  concernant  l'inspection  médicale  et  la  suiveillance  des  softrces 
et  des  établissements  d'eaux  minérales  naturelles. 

Art.  V^.  Un  médecin  inspecteur  est  attaché  à  toute  localité  compre- 
nant un  ou  plusieurs  établissements  d'eaux  minérales  naturelles,  dont 
l'exploitation  est  reconnue  comme  devant  donner  lieu  à  une  surveillance 
spéciale,  sous  la  réservé  mentionnée  en  Tarticle  5  ci-après. 

Une  même  inspection  peut  comprendre  plusieurs  localités  dans  sa 
clrcoiisclIptioD ,  lorsque  le  service  le  comporte. 
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Art.  2.  Dans  le  cas  où  les  nécessités  du  service  l'exigent ,  un  ou  plu- 
sieurs médecins  peuvent  être  adjoints  au  médecin  inspecteur,  sous  le 
titre  d'inspecteurs  adjoints,  à  Teffel  de  remplacer  le  titulaire  en  cas 
d'absence,  de  maladie  ou  de  tout  autre  empéciiemenl. 

Art.  3.  Le  Ministre  de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics, nomme  et  révoque  les  médecins  inspecteurs  et  les  médecins  in- 
specteurs adjoints. 

Art.  4.  Les  inspections  médicales  sont  divisées  en  trois  classes,  sui- 
vant le  revenu  de  Tensemble  des  établissements  qui  sont  compris  dans 
la  localité  ou  la  circonscription.  La  première  classe  se  compose  des 
inspections  où  Tensemble  des  établissements  donne  un  revenu  de 
10,000  francs;  la  deuxième,  des  inspections  où  ce  revenu  est  de  5,000 
à  10,000  francs;  la  troisième,  des  inspections  où  ce  même  revenu  est 
de  1500  â  5,000  francs. 

Art.  5.  Au-dessous  d'un  revenu  de  1500  francs,  il  n'y  a  pas  d'inspec- 
teur spécialement  attaché  â  la  localité,  et  l'inspection  médicale  consiste 
dans  des  visites  faites  par  des  inspecteurs  envoyés  en  tournée  par  le 
Ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  lorsqu'il 
le  juge  convenable. 

Art.  6.  Le  tableau  de  classement  des  inspections  médicales  est  arrêté 
par  le  Ministre  ;  II  est  révisé  tous  les  cinq  ans,  sans  préjudice  du  clas- 
sement des  établissements  nouveaux  qui  seraient  ouverts  dans  l'inter- 
valle. 

La  base  du  classement  est  la  moyenne  des  revenus  des  cinq  dernières 
années,  calculée  comme  il  est  dit  à  l'article  28  ci.après. 

Art.  7.  Les  traitements  affectés  aux  médecins  inspecteurs  sont  réglés 
ainsi  qu'il  suit  : 

Dans  les  inspections  de  l'*  classe 1,000  fr. 

—  —  2*  classe 800 

—  —  3*  classe 600 

Art.  8.  Les  inspecleurs  adjoints  ne  reçoivent  pas  de  traitement,  sauf 
le  cas  où  ils  auraient  remplacé  le  médecin  inspecteur  pendant  une  partie 
notable  de  la  saison,  et,  dans  ce  cas,  il  leur  est  alloué  une  indemnité 
prise  sur  le  traitement  de  l'inspecteur,  et  fixée  par  le  Ministre  de  l'agri- 
culture, du  commerce  et  des  travaux  publics. 

Art.  9.  Pendant  la  saison  des  eaux,  le  médecin  inspecteur  exerce  la 
surveillance  sur  toutes  les  parties  de  l'établissement  affectées  à  l'admi- 
nistration des  eaux  et  au  traitement  des  malades,  ainsi  que  sur  l'exécu- 
tion des  dispositions  qui  s'y  rapportent. 

Les  dispositions  du  paragraphe  précédent  ne  peuvent  être  entendues 
de  manière  à  restreindre  la  liberté  qu'ont  les  malades  de  suivre  la 
prescription  de  leurs  propres  médecins,  ou  d'être  accompagnés  par  lui, 
s'ils  le  demandent,  sans  préjudice  du  libre  usage  des  eaux»  réservé  par 
l'article  15. 

Art.  10.  Les  inspecteurs  ne  peuvent  rien  exiger  des  malades  dont  ils 
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ne  dirigent  pas  le  traitemeht  ou  auxquels  ils  ne  donnent  pas  de  soins 
particuliers. 

Art.  11.  Ils  soignent  gratuitement  les  indigents  admis  à  faire  usage 
des  eaux  minérales,  à  moins  que  ces  malades  ne  soient  placés  dans  des 
maisons  hospitalières,  où  il  serait  pourvu  â  leur  traitement  par  les  au- 
torités locales. 

Art.  12.  Les  médecins  inspecteurs  ou  inspecteurs  adjoints  ne  peuvent 
être  intéressés  dans  aucun  des  établissements  quMls  sont  chargés  d*in- 
specler. 

Art.  13.  Lorsque  les  besoins  du  service  l'exigent,  Tadministration 
fait  visiter  parles  ingénieurs  des  mines  les  établissements  thermaux  de 
leur  circonscription. 

Les  frais  des  visites  spéciales  faites  par  les  ingénieurs  des  mines,  en 
dehors  de  leurs  tournées  régulières,  sont  imputés  sur  la  somme  an- 
nuelle fournie  par  les  établissements  d'eaux  minérales,  conformément 
à  l'article  18  de  la  loi  du  14  juillet  1856. 

Art.  14.  Le  médecin  inspecteur  et  l'ingénieur  des  mines  informent  le 
préfet  des  contraventions  et  des  infractions  aux  règlements  sur  les  eaux 
minérales  qui  viennent  à  leur  connaissance;  ils  proposent,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  les  mesures  dont  la  nécessité  leur  est  démontrée. 

TITRE    H. 

Art.  15.  L'usage  des  eaux  n'est  subordonné  à  aucune  permission  nî 
à  aucune  ordonnance  de  médecin. 

Art.  20  A  l'issue  de  la  saison  des  eaux,  le  propriétaire,  régisseur  ou 
fermier  de  chaque  établissement  d'eaux  minérales,  remet  au  médecin 
inspecteur,  et,  à  son  défaut,  au  préfet,  un  état  portant  le  nombre  des 
personnes  qui  ont  frc^quenté  l'établissement.  Cet  état  est  envoyé ,  avec 
les  observations  du  médecin  inspecteur,  au  Ministre  de  l'agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics. 

Art.  35.  Le  classement  prévu  par  l'article  4  aura  lieu,  pour  la  pre* 
mlère  fois,  conformément  au  revenu  des  établissements  compris  dans 
ciiaque  inspection,  tel  qu'il  aura  été  établi  pour  l'année  1860,  et  ce 
classement  continuera  d'être  en  vigueur  jusqu'au  31  décembre  1865. 

—  La  société  récemment  constiluée  à  Paris  sous  le  nom  de  Société 
d'anthropologie  voit  de  jour  en  jour  grandir  le  nombre  de  ses  adhérents 
et  l'intérêt  de  ses  séances  ;  elle  est  devenue  un  centre  où  viendront  bien- 
tôt aboutir  toutes  les  études  qui  touchent  à  l'histoire  des  racés  humaines, 
et  qui  reposent  aujourd'hui  sur  la  triple  base  de  l'anatomie  physiologique, 
de  l'histoire  et  de  la  philologie  comparée.  Les  médecins  tiennent  une 
large  phct  dahs  la  Société  d'anlin^opologie ,  car  ils  pensent  que  rien  de 
ce  qui  louche  à  l'homme  ne  leur  est  étranger.  C'est  dans  la  même 
pensée  que  nous  avons  une  première  fois  appelé  l'attention  de  nos  lec- 
teurs sur  la  nouvelle  lenlative  faite  en  France  pour  réunir  ceux  qii'iu- 
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(éresse  I^ethnologte  ;  c'est  aasisf  ce  qui  noua  engagé  à  retenir  de  nou- 
veau sur  le  même  $ujei.  Nous  n'avons  paà  encore  sous  les  yeut  les 
comptes  rendus  de  là  Soélélé  d'anthropologie,  mais  nous  tenoris  à  dire 
quelques  mots  d'une  Comthunication  failè  à  cette  sociélê  Savante  et 
dont  rintérét  est  saisissant;  il  s'agit  de  la  question  si  souvent  contro- 
versée de  l'homme  fossile.  M.  Georges  Pouchet  à  attiré  sur  ce  point 
l'attention  de  la  compagnie,  qiii  a  consacré  quelques  séanbes  à  discuter 
cet  Imporiatit  problème. 

L'autorité  de  Cuviér  a,  jusqu'à  ces  derhiers  temps,  confirmé  l'opi- 
nion que  l'hotnme  a  été  créé  à  une  époque  géologique  récehte,  et  qu'il 
n'a  pas  été  contemporain  des  végétaux  et  des  animaux  qu'on  trouve  â 
Pétat  fossile  dans  les  couches  les  plus  ancienhes  du  globe.  Les  éludes 
paléontologîques  ont,â  plusieurs  reprises,  ëherché  à  ébranler  cette 
doctrine ,  qui ,  pour  nous  servir  de  l'expression  de  Buffon ,  fait  de 
Thomme  le  dernier  et  le  plus  parfait  ouvrage  du  Créateur,  Mais  on  doit 
reconnaître  que  jusqu'alors  les  preuves  contraires  â  cette  hypothèse 
n'ont  pas  été  absolument  convaincantes  ;  elles  reposaient  sur  dès  faits 
contestables  ou  mal  Interprétés  et  laissaient  platée  au  doute.  Ces 
preuves  ont  été  tour  à  tour  cherchées  dans  la  présence  d'ossements 
humains  à  Tétat  fossile  et  de  quelques  vestiges  de  l'industrie  de 
Thomlne.  La  Société  d'anthropologie  n'a  point  encore  été  appelée  à  exa- 
miner la  questidn  des  ossements  fossiles  ;  elle  n'hésitera  pas  â  le  falhe 
quand  l'occasion  se  présentera,  et  celte  occasion  viendra  sans  doute 
bientôt ,  car  la  France  compte  déjà  un  certain  nombre  de  cavernes  dans 
lesquelles  on  à  trouvé  des  ossements  humains  mêlés  A  ceux  d'animaux 
qui  Ont  dispsiru  du  sol  de  la  France*  On  lira  quelque^  détails  Inté- 
ressants sur  ce  point  dans  l'important  oùVrage  que  vient  de  publier 
M.  P.  Gervais  sous  le  titre  de  Zoologie  et  paléontologie  françaises,  La 
Société  d'anthropologie  a  reçu  seulement  communication  des  recher- 
ches de  M.  Bodcher  de  Pei^thes. 

Depuis  1839,  M.  Boucher  de  Perthes  s'est  livré  à  de  nombreuses 
fouilles  dans  les  graviôres  d'Abbevilie^  et  il  a  trouvé  là,  au  milieu  des 
terrains  qui  portent  lé  nom  de  diiuvtum,  des  objets  en  silex,  vestiges 
d'un  travail  humain  qui  semble  établir  l'existence  de  l'homme  sur  la 
terre  à  une  époque  antérieure  à  la  dernière  époque  géologique.  Les  dé- 
couvertes de  M*  Boucher  de  Perthes  ont  d'abord  été  accueillies  avec 
Incrédulité;  mais  peu  à  peu  la  lumière  semble  se  faire  sur  les  consé- 
quences de  ees  fouilles,  et,  de  jour  en  jour,  l'on  iiccorde  plus  d'atten- 
tion aux  travaux  du  savant  d'Abbeville.  Déjà,  en  1858,  deux  Anglais, 
MM*  PreSM^ich  et  Plower,  vinrent  en  France  vérifier  les  assertions  de 
M.  Boucher  de  PeHhes,  ei,  plus  récemnieni,  M.  Georges  Pouchet  lésa 
pleinement  confirmées.  Ainsi,  dans  une  certaine  partie  du  bassin  de  la 
Somme,  à  Abbevilte,  à  fialnl-Acheul,  on  trouve  dans  la  couche  dite  du 
dilutnum  des  objets  façonnés  par  la  main  de  l'homme,  et  qui  semblent 
antérieurs  é  l'époque  qu'oïl  assigne  aujourd'hui  à  l'apparilion  de 
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rhomme  sur  la  terre  ;  mais  est-ce  bien  là  la  couche  du  diluvium  ?  Sans 
répondre  à  cette  question,  on  peut  se  conlenter  d'établir  qu'on  a  trouvé 
dans  cette  copche  des  os  et  des  dents  d*éiéphan(s,  et  que  l'homnrie  exis- 
tait ainsi  à  une  époque  où  les  éléphants  habitaient  encore  le  nord  de  ia 
France. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  que  la  Société  d'anthropologie 
s*honore  de  compter  parmi  ses  membres  ^accorde  une  haute  impor- 
tance aux  découverles  de  M.  Boucher  de  Perthes.  Les  haches  du  dilii- 
▼ium  datent,  dit-il,  d'une  époque  bien  antérieure  à  ce  qu'on  appelle  la 
période  moderne,  et  il  est  devenu  très-probable  qu'on  trouvera  dans 
le  même  terrain  des  débris  d'homme  fossile. 

Si  Ton  rapproche  les  découvertes  de  M.  Boucher  de  Perthes  de  celles 
d'ossements  humains  trouvés  à  l'état  fossile  dans  quelques  cavernes, 
comme  celle  fouillée  il  y  a  deux  ans,  dans  les  Pyrénées,  par  M.  Fontan, 
on  pensera  sans  doute  que  la  question  de  l'homme  fossile  va  bientôt 
sortir  des  nuages  qui  l'enveloppent  encore  et  être  résolue  par  l'affir- 
mative. La  Société  d'anthropologie  pourra  peut-être  alors  réclamer 
l'honneur  d'avoir  mis  en  lumière  quelques-uns  de  ces  faits  si  intéres- 
sants pour  l'histoire  de  l'humanité. 

—  Un  fait  assez  rare  vient  de  se  produire  au  sein  de  la  Faculté  de 
Médecine;  la  Gazette  hebdomadaire  le  raconte  et  l'explique  comme  il 
suit: 

«Nous  savions  le  grave  incident  qui  s'est  récemment  produit  à  la  Fa- 
culté de  Médecine;  mais  nous  avions  jugé  â  propos  de  n'en  pas  entre- 
tenir nos  lecteurs  avant  qu'il  nous  fût  possible  sinon  d'en  connaître 
définitivement,  du  moins  d'en  présumer  les  suites. 

a  M.  Longet  a  envoyé  sa  démission  de  professeur  de  physiologie,  mo< 
tivée  par  un  scrupule  de  conscience.  Au  lieu  de  laisser  I3  curiosité 
s'égarer,  il  vaut  mieux,  ce  nous  semble,  dire  nettement  que,  â  une 
époque  où  un  projet  de  loi  soumis- au  Conseil  d'ËIat  laissait  entrevoir 
une  chaire  disponible  pour  M.  Longet  ailleurs  qu'à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, notre  loyal  et  chevaleresque  confrère  cmt  pouvoir  dire  à  un  phy- 
siologiste de  ses  amis  qu'il  ne  lui  disputerait  pas  l'héritage  de  Bérard. 
La  loi  fut  rejetée.  Bérard  étant  mort,  M.  Longet,  sur  les  instances  de 
tous  ses  amis,  fit  acte  de  candidature.  On  sait  qu'il  fut  nommé  à  une 
grande  majorité.  C'est  le  souvenir  des  intentions  manifestées  par  lui 
devant  son  compétiteur,  qui  l'a  troublé  dans  ces  derniers  temps,  et  lui 
a  arraché  l'acte  inattendu  dont  il  s'agit. 

aLa  Faculté  entière  a  résolu  de  tout  entreprendre  pour  empêcher  la 
démission  d'avoir  son  effet.  M.  Longet  ayant  quitté  Paris,  plusieurs  col- 
lègues sont  allés  le  trouver  à  la  campagne;  de  son  c6lé,  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  se  montre,  nous  le  croyons»  très-décidé  à 
employer  dans  le  même  but  sa  haute  Influence.  A  l'heure  où  nous  écri- 
vons, nous  ne  croyons  pas  que  tout  soit  oFfiriellemenl  terminé;  mais 
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nous  regardons  comme  extrêmement  probable  que  les  scrupules  si 
Joyaux,  mais  si  excessifs  de  M.  Longet,  s'évanouiront.  Le  minisire  et 
la  Facullé ,  mis  au  courant  des  faits ,  lui  ont  constitué  en  réalité  un 
tribunal  d'Aonneur,  dont  il  peut  sans  crainte,  dont  il  doit  accepter  la  dé^ 
cision.»  • 

-—L'Académie  des  sciences  a  décerné,  dans  sa  séance  publique  du 
30  janvier,  les  prix  et  récompenses  suivants  : 

Prix  de  physiologie  eiq>érimefUale.  M.  Pasleur  (éludes  sur  les  phéno- 
mènes chimiques  des  ferments);  mention  honorable  à  M.  Ollier  (trans- 
plantation du  périoste). 

Médecine  et  chirurgie,  La  commission  n*a  pas  décerné  de  prix.  Des 
jnenlions  honorables  sont  accordées  à  MM.  Béhier  (études  sur  la  mala- 
die dite  fiôvre  puerpérale),  Gallois  (mémoire  sur  l'oxalate  de  chaux  dans 
les  urines,  etc.)«  Giraud-Teulon  (principes  de  la  mécanique  animale), 
Lusclika  (sur  les  hémidiarthroses  du  corps  humain),  Le  Gendre  (quel- 
ques variétés  rares  de  la  hernie  étranglée),  Marcé  (folie  des  femmes 
enceintes,  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices). 

Prix  Bréant,  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  instituée  en 
commission  spéciale  pour  juger  le  prix  relatif  à  la  guérison  du  cho- 
léra, a  le  regret,  .cette  année,  de  ne  pouvoir  appeler  Taltention  de 
l'Académie  sur  aucune  des  dlvei*ses  pièces  qui  ont  été  soumises  à  son 
examen. 

Elle  propose  de  prélever,  sur  la  somme  de  4,000  francs  affectée  à  ce 
prix,  celle  de  1200  francs  pour  Timpression  du  mémoire  de  M.  Doyère, 
auquel  elle  a  accordé  l'an  dernier  le  prix  annuel,  afin  de  faire  connaître 
aux  aspirants  quelle  est  la  nature  des  recherches  que  la  section  croit 
devoir  encourager,  en  attendant  qu'une  médication  expérimentale 
vienne  offrir  quelques  chances  de  succès  pour  la  guérison  du  choléra 
asiatique. 

—  Un  nouvel  hôpital  vient  d'être  fondée  Londres,  sous  le  nom  de 
National  hospitalfor  the  paralysed  and  the  epUeptic,  par  M.  Wire,  qui 
occupait  Tannée  dernière  les  fonctions  de  lord-maire.  Le  généreux  fon- 
dateur, convaincu  par  une  douloureuse  expérience  personnelle  des  dif- 
ficultés qu'il  y  a  souvent  à  remédier  aux  graves  inconvénients  de  la  pa- 
ralysie, fut  ému  (c'est  lui  qui  l'a  dit  dans  un  discours  solennel)  de  la 
triste  situation  où  devait  se  trouver  le  pauvre,  lorsque  cette  cruelle  ma- 
ladie venait  à  l'atteindre. 

C'est  sous  l'influence  de  ce  sentiment  qu'il  eut  la  pensée  de  fonder 
un  hOfilal. destiné  au  soulagement  des  paralytiques  et  des  épilep- 
tiques» 

M.  firown-Séquard,  dont  les  belles  recherches  sur  le  système  nerveux 
sont  connues  du  monde  entier,  va  être  mis  à  la  lête  de  ce  nouvel  hôpi- 
tal; mais  il  n'en  continuera  pas  moins  la  publication  de  son  journal  de 
physiologie. 
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—  Les  sujets  de  tbèse  pour  le  concours  de  ragrégalion  en  médecine 
ont  été  distribués  aux  compétiteurs,  qui  soutiennent  leur  thèse  dans 
l'ordre  suivant,  â  partir  du  29  février  : 

MM.  Lorain,  es  VAlkuminwU;  —  Vulpian,  dlw  Pneumonies  secon" 
daires;  —  Laboulbène,  des  Névralgies  viscérales;  —  Triboulet,  de  I^AC'^ 
climaiement ;  —  Hervieux,  de  la  Diphihérie;  -^  Luys,  Existe- t^U  une 
fièvre  puerpérale  ?  —  Gharcot,  de  la  Pneumonie  chronique  ;  —  Biachez,  de 
V Iciêre  grave  ;  —  Marcé,  des  JUératlons  de  la  sensibilité;  —  Vidal,  de  la 
Syphilis  congénitale;  —  Racle,  de  l'Alcoolisme;  —  Barnfer,  des  Paralx* 
sies  musculaires; —  Parrot,  de  la  Mort  apparente;  —  Potain,  des  Lésions 
des  gansions  lymphatiques  viscéraux, 

—  Le  Conseil  de  santé  des  armées,  consulté  sur  l'opportunité  de  l'ou- 
verture de  l'hôpital  thermal  militaire  d'Amélie-les-Balns  pendant  la  sai- 
son d'hiver,  a  émis  un  avis  favorable  sur  cette  mesure;  Il  a  été^ arrêté, 
en  conséquence,  que  cet  établissement  deviendrait  un  hôpital  perma- 
nent, et  que  les  militaires  malades  qui  ont  besoin  d'être  soumis  à  la  mé- 
dication thermale  des  eaux  d'Améiie-ies-Bains  y  seraient  envoyés  pen- 
dant la  saison  d'hiver. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Vwedié  dmm  m^lmêÈmm  dmm  v*!^  nrlnairM,  par  le  D'  Phillivs,  of- 
ficier de  la  Légion  d'Honneur  ;  avec  97  figures  intercalées  dans  le  texte. 
In-S**  de  676  pages  ;  Paris,  1860.  Chez  Germer  Bailli^re. 

La  pratique  et  quelquefois  l'imagination  des  chirurgiens  ont ,  depuis 
plus  de  vingt  ans,  inspiré  une  masse  énorme  de  travaux  sur  les  mala- 
dies des  voies  urinaires  ;  mais  de  tous  ces  mémoires,  ensevelis  aujour- 
d'hui dans  les  recueils  périodiques,  il  ne  reste  que  quelques  idées  vé- 
ritablement utiles  qui  doivent  prendre  droit  de  domicile  dans  la 
science.  Aussi  celui  qui,  dans  quelques  années,  écrira  avec  imparlia- 
lité  l'histoire  critique  de  la  chirurgie  devra  déblayer  avec  soin ,  du  mi- 
lieu de  tant  de  matériaux  accumulés,  un  petit  nombre  de  notions  uti- 
lement pratiques. 

L'impartialité  qu'exigera  un  pareil  travail  semble  devoir  n'imposer 
cette  lâche  qu'à  ceux  qui  n'ont  point  pris  part  aux  discussions  dont  la 
pathologie  des  voips  urinajres  ^  été  longtemps  le  théâtre.  M.#hillips 
n'a  cependant  point  reculé  devant  ce  travail,  et  l'on  peut  dire  de  suite 
qu'il  l'a  accompli  avec  une  judicieuse  impartialité;  or|  ne  trouve  dans 
son  livra  aucune  de  ces  violences  de  langage  auxquelles  nous  ont  habi- 
tués qualqut»  spécialistes  ^n  voies  uriqairea ,  et  ce  chirurgien  sait 
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rendre  justice  à  tous  ceux  qui  ont  suivi  le  même  chemin  que  lui.  Exem- 
ple rare  qui  mérite  d'être  signalé  et  hautement  approuvé! 

L'ouvrage  de  M.  Phillips  est  un  traité  élémentaire  assez  utile  à  ceux 
qui  ne  connaissent  point  encore  les  affections  de9  voiçs  prinaires.  Mal- 
heureusement le  nombre  des  médecins  peu  familiarisés  f)vec  1^  dUr 
gnostic  des  maladies  en  question  est  assez  grpnd ,  et  ici  les  plus  simples 
notions  de  la  plus  vulgaire  pratique  ne  se  répandent  qu'avec  une  re- 
grettable lenteur.  Je  m'étonne  toujours  par  exemple  de  voir  des  chi<- 
rurgiens  recommandables  ignorer  encore  le  mode  d'exploration  de 
l'urèthre  par  les  sondes  à  boule  avec  tige  flexible,  et  chercher  avec  uu 
cathéter  d'argent  un  très-léger  rétrécissement  de  l'urèthre.  Le  liyre  de 
M.  Phillips  est  surtout  destiné  à  vulgariser  rapidement  ces  notions 
très-utiles. 

L'originalité  n'est  point  le  caractère  dominant  de  cet  ouvrage;  mais, 
quand  on  écrit  de  pareils  livres,  on  abdique  tout  cachet  original  et 
on  n'a  que  la  prétention  d'enseigner.  Du  reste,  U.  Phillips  a  montré 
ailleurs  les  ressources  de  son  esprit  ipventif ,  et  poi|s  n'ayons  point  à 
l'examiner  sur  ce  point, 

Parmi  les  notions  utjle?  que  M.  Phillips  a  cherché  à  répandre  par  ses 
écrits  et  p^r  sa  pratique ,  il  çi)  ^t  a^  moin^  trois  qui  commandent  l'at- 
tention, j'ai  déjà  mentionné  (^  mode  d'exploration  de  l'urèlhre  par  les 
bougies  à  boule;  je  dois  en  rapprocher  les  travau)^  de  ce  chirurgien 
sur  la  nature  de  la  goutte  dite  miiitmç  et  sur  la  thérapeutique  de  qi^el- 
ques  rétrécissements  infranc|)issables. 

Ce  ne  serait  pas  justice  de  dire  que  tout  appartient  ici  à  M,  Phillips, 
iqais  on  aurait  tort  de  ne  pas  lui  assigner  une  as^ez  large  p^rt  d^D3  le 
développement  de  ces  idées. 

Les  assei*tions  que  M.  Phillips  a  émises  daps  un  méipoire  publjé  en 
1848,  sur  la  qatprp  çt  le  traitement  de  la  goutte  nUlitair^f  m'ont  toujours 
paru  depuis  lors  d'une  éclatante  vérité  ;  on  les  trouvera  reproduilps 
dans  le  présent  liyre  avec  TaMlorité  d'une  plus  grande  expérience  et  la 
confirmation  unanime  des  chirurgiens  qui  ont  sérieusement  examiué 
celte  question.  Le  petit  écoulement  qu'on  désigne  sou,s  |e  nom  de 
goutte  militaire  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  une  très-légère 
coarctatloq  de  l'urèthre,  derrière  laquelle  le  pus  s'accumule.  ll(ais,  si  cet 
obstacle  est  trop  couvent  méconnu,  c'^st  qu'on  le  cherche  mal,  par  des 
procédés  imparfaits,  et  qu'on  néglige  d'employer  les  véritables  cathé- 
ters explorateurs ,  la  bougie  à  boule  et  la  bougie  à  n(|pud$  ;  ces  derniers 
instrumenta  révèlent  avec  une  exactitude  presque  mathématique  le 
lieu,  l'étendue,  la  résistance,  de  ces  coarctalions  qui  écha|)pent  si 
spuvQiit  à  des  mains  peu  préparées  à  l^ur  reclierche.  Mais,  dans  les  cas 
où,  en  l'absence  d'un  rétrécissement,  il  existe  dans  Furèthre  un  point 
enflammé,  rouge,  laissant  suinter  un  peu  de  liquide  purulent,  la  sonde 
à  boule  rend  encore  da  grands  services.  Quand  elle  arrive  sur  le  point 
enflammé  de  l'urèthre,  le  malade  accuse  une  douleur  plus  ou  moins 
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vive,  qui  disparaU  dès  que  Tinslrument  a  franchi  ie  point  jualade;  il 
devient  ainsi  possible  de  porter  avec  la  plus  grande  précision  un  léger 
caustique  sur  la  parlie  enflammée  du  canal. 

Un  des  articles  les  plus  utiles  du  livre  de  M.  Phillips,  c'est  celui  qu'il 
consacre  aux  rétrécissements  qui  laissent  suinter  l'urine  goutte  à 
goutte,  et  qui,  rebelles  aux  bougies,  sont  généralement  déclarés  infran- 
chissables. M.  Syme  a  prétendu  qu'il  n'existait  pas  de  rétrécissement  in- 
franchissable lorsque  l'urine  pouvait  encore  passer  par  gouttes.  M.  Phil- 
lips dit  qu'il  partage  entièrement  cette  opinion,  quelque  absolue  qu'elle 
paraisse  être;  il  assure  que  pendant  vingt-deux  années  de  pratique  il 
n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  rétrécissement  qui  ait  empêché  l'in- 
troduction d'une  bougie.  Mais  quelle  peut  élre  la  cause  de  ce  long  suc- 
cès? Je  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  l'explication  de  cette  heureuse 
pratique  se  trouve  plutôt  dans  les  patients  efforts  du  chirurgien  que 
dans  la  nouveauté  de  la  manœuvre  opératoire.  M.  Phillips  se  sert  de 
bougies  filiformes  en  baleine,  matière  qui,  par  sa  résistance  et  sa  faci- 
lité à  garder  la  forme  spirale  qu'on  peut  lui  donner,  est  capable  de 
vaincre  de  difficiles  obstacles;  mais,  par-dessus  tout,  M.  Phillips  dé- 
ploie dans  ces  manœuvres  une  patience  peu  commune  :  ainsi  il  ne  re- 
cule point  devant  des  séances  d'un  calhétérisme  lent,  doux,  continu, 
pendant  deux  ou  trois  heures,  et,  après  un  laps  de  temps  aussi  long,  ou 
l'a  vu  pénétrer  jusque  dans  la  vessie. 

Quelques  spécialistes  bien  connus  semblent  avoir  pris  à  tâche  d'in- 
venter des  Instruments  plus  ou  moins  compliqués  pour  forcer  violem- 
ment le  passage  des  rétrécissements.  M.  Phillips  procède  autrement  ;  il 
cherche  tous  les  moyens  d'éviter  les  opérations  sanglantes ,  et  sa  con- 
fiance en  la  dilatation  est  indéfinie.  On  trouvera,  à  la  page  440 de  son 
livre,  rindication  d'un  petit  procédé  qui,  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut 
d'abord  qu'introduire  des  bougies  filiformes,  permettra  l'évacuation 
immédiate  de  l'urine. 

.  J^'histoire  de  la  lilhotritie  tient  une  grande  place  dans  le  livre  de 
M.  Phillips  ;  elle  est  écrite  sobrement,  sans  idées  neuves,  mais  d'une  façon 
claire  et  avec  un  sentiment  de  grande  impartialité.  L'auteur  n'a  eu  qu'à 
raconter  comment  M.  Civiale  opérait  pour  la  première  fois  sur  le  vivant, 
pendant  que  M.  Leroy  s'épuisait  à  modifier  chaque  jour  des  instruments 
d'abord  rebelles  à  une  application  heureuse  sur  la  vessie  d'un  calcu- 
leux.  Là  est  la  vérité,  car  l'idée  de  la  lilhotritie  n'appartient  ni  à 
M.  Civiale  ni  à  M.  Leroy. 

L'ouvrage  de  M.  Phillips  est  de  ceux  qui  acquièrent  facilement  une 
certaine  popularité;  le  lecteur  ne  s'y  trouve  point  arrêté  à  chaque  pas 
par  des  idées  personnelles  à  l'auteur,  et  l'ensemble  des  faits  y  est  ex- 
posé d'une  manière  assez  lucide  pour  satisfaire  tout  le  monde. 


E.  FoLUN,  G.  LASÈcirB. 


Parif.  —  RIGNOUX,  Imprimeur  de  la  FaculU  de  MMecine,  rae  Montieur-le-Prince,  3f . 
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DE  QUELQUES  ÉPIPHÉNOMÈNES  DES  NÉVRALGIES  LOMBO- 
S^RËES  POUVANT  SIMULER  DES  AFFECTIONS  IDiOPA- 
THIQUES  DE  l'UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES  j 

Par  le  D^  harrottis,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié. 

S  1.  La  douleur,  avec  ses  particularités  de  siège,  de  mode  et 
d'intensité ,  constitue  le  caractère  essentiel  des  névralgies;  mais 
on  peut  ajouter,  sans  crainte  d'être  démenti  par  Tobservation  cli- 
nique, qu'il  n'en  est  pas  une  seule  dans  laquelle  quelque  symptôme 
d'un  autre  ordre  ne  puisse  s'ajouter  à  la  douleur.  De  ces  phé- 
nomènes accessoires,  épipbénoméniques,  pour  les  appeler  de  leur 
véritable  nom,  les  uns,  communs  à  tous  les  tissus,  consistent 
dans  de  simples  modifications  de  la  circulation,  de  la  chaleur,  et 
des  sécrétions  cutanées  ou  muqueuses  ;  les  autres  constituent  des 
troubles  spéciaux,  en  rapport  avec  les  fonctions  de  chaque  tissu,  de 
chaque  organe. 

Tout  le  monde  connaît  la  congestion  dont  la  conjonctive  peut  de 
venir  le  siège  par  l'effet  de  la  névralgie  sos-orbitaire;  le  larmoiement 
et  les  troubles  de  la  vue,  qui  en  sont  quelquefois  la  conséquence. 
Chez  une  malade  qui  m'avait  été  adressée  par  un  de  mes  anciens 
internes,  j'ai  observé,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  des  mouvements  con-* 
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vulsii^  ayant  pour  siège  les  muscles  du  cou,  de  l'épaule  et  du  bras; 
ces  convulsions  partielles  n'étaient  autre  chose  qu'un  épiphéno- 
mène  d'une  névralgie  du  plexus  cervico-brachial  à  marche  conti- 
nue, rémittente,  et  cédèrent  aux  moyens  dirigés  contre  elle.  Us 
avaient  été  pris  pour  des  convulsions  partielles,  dont  la  cause  res- 
tait inexpliquée.  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples. 

Dans  la  pluralité  des  névralgies  ainsi  accompagnées ,  la  douleur 
n'est  pas  seulement  le  fait  caractéristique;  elle  est  aussi  le  fait  do- 
minant, celui  qui  fixe  plus  spécialement  Fattention.  Les  épiphéno- 
mènes  ne  sont  pas  en  général  assez  intenses,  assez  importants ,  ou 
n'ont  pas  des  apparences  assez  spéciales,  pour  obscurcir  les  carac- 
tères distinctifs  de  la  maladie.  Mais  il  y  a  des  cas  où  les  symptômes 
surajoutés  acquièrent  de  telles  proportions  ou  revêtent  si  bien  la 
physionomie  d'une  des  affections  propres  à  l'organe  atteint  de  né- 
vralgie, que  le  diagnostic  présente  des  difficultés  sérieuses,  malgré 
la  présence  des  douleurs. 

Lorsque  les  douleurs  sont  intenses,  le  médecin  peut  se  demander 
s'il  est  en  présence  de  deux  affections  qui  se  compliquent ,  si  la 
névralgie,  au  lieu  d'être  l'origine  des  accidents,  n'est  pas  elle- 
même  un  fait  secondaire.  L'incertitude  et  l'erreur  sont  plus 
faciles  encore  dans  les  cas  où  la  douleur  est  si  peu  accentuée  rela- 
tivement aux  accidents  épiphénoméniques,  qu'elle  semble  un  sym- 
ptôme accessoire.  Une  connaissance  approfondie  des  névralgies , 
une  constatation  attentive  des  caractères  et  des  modes  de  la  dou- 
leur, deviennent  nécessaires  pour  rendre  à  celle-ci  toute  sa  valeur 
diagnostique. 

.  I«a  manière  d'examiner  les  malades  est  importante  surtout  ehez 
les  femmes  atteintes  de  névralgies  du  plexus  lombo-sacré.  Les 
troubles  fonctionnels  et  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes 
sont  tellement  fréquents,  qu'une  femme  ne  peut  accuser  une  souf-- 
france  un  peu  vive  dans  le  bas-ventre,  sans  que  le  médecin  ne  soit 
porté  à  soupçonner  une  de  ces  affections  et  à  y  rattacher  la  douleur. 
Son  premier  mouvement  est  de  porter  la  main  à  plat  sur  l'hypo- 
gastre,  et  pour  peu  que  les  points  douloureux  soient  nombreux,  pour 
peuqu'ils  rayonnent  dans  une  grande  étendue,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  il  croira  à  une  douleur  générale,  également  répartie,  sym- 
ptomatique  par  conséquent  d'une  affection  profonde,  s'il  s'en  tient 
à  cet  examen  superficiel.  Lorsque  la  douleur  est  plus  circonscrite, 
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il  peut  être  trompe  par  son  siège,  correspondant  h  un  des  organes 
du  bassin,  à  l'utérus  ou  à  Tovaire  par  exemple.  Ce  ne  sont  pas  là 
des  suppositions  gratuites  :  plus  d'une  fois  des  sangsues,  des  bains, 
ont  été  ordonnés  pour  de  prétendues  phlegmasies  des  ovaires ,  de 
Tutérus  ou  du  petit  bassin,  alors  qu'il  existait  de  simples  névralgies 
lombo-abdominales,  propagées  ou  non  jusqu'à  Futérus  et  au  vagin. 
On  oublie  alors  qu'une  phlegmasie  capable  de  provoquer  une  dou- 
leur aussi  forte  par  Tapplication  de  la  main  devrait  donner  lieu  à 
une  réaction  générale  intense  et  en  harmonie  avec  la  douleur  ; 
mais,  en  dehors  de  cela,  on  se  convaincra  de  la  nature  névralgique 
de  celle-ci ,  en  interrogeant  avec  le  bout  du  doigt  les  différents 
points  de  l'abdomen,  spécialement  ceux  qui  sont  le  siège  habituel 
des  points  d'émergence.  Un  moyen  plus  probant  encore,  et  que 
j'emploie  souvent ,  consiste  à  saisir  la  peau  seule  et  à  la  soulever 
avec  les  doigts  ;  il  est  impossible  que  la  douleur,  ainsi  provoquée , 
dépende  des  parties  profondes.  Toutes  ces  précautions ,  puériles 
en  apparence,  sont  nécessaires  au  lit  des  malades,  car  il  y  en  a  qui 
contribuent  à  entretenir  le  médecin  dans  son  erreur,  qui  mettent 
une  insistance  singulière  à  détourner  des  investigations  qu'il  di- 
rige dans  le  sens  de  la  névralgie,  pour  le  ramener  vers  le  symptôme 
dominant.  Combien  j'ai  vu  de  femmes  se  plaindre,  s'irriter  même 
qu'on  s'occupât  de  leurs  douleurs,  lorsqu'elles  étaient  venues  con- 
sulter pour  une  perte.  Un  examen  minutieux  est  plus  nécessaire 
encore  pour  faire  la  part  de  chacun  des  éléments  morbides,  quand 
la  névralgie  constitue  une  simple  complication. 

3  2.  La  névralgie  lombo-utérine  est,  je  crois ,  une  de  celles  qui 
s'accompagnent  le  plus  souvent  d'épi  phénomènes  de  nature  à  dé- 
router le  médecin ,  de  nature  aussi  à  entraîner  des  conséquences 
sérieuses  ;  et  cela  se  conçoit,  pour  peu  qu'on  réfléchisse  à  la  struc- 
ture et  aux  fonctions  de  la  matrice.  Une  membrane  muqueuse 
dont  les  sécrétions  peuvent  être  augmentées  et  modifiées,  un  tissu 
fibro-musculaire  susceptible  de  contractions  maladives  des  nerfs 
fournis  à  la  fois  par  la  vie  animale  et  par  la  vie  organique,  de 
nature  par  conséquent  à  déterminer  des  phénomènes  de  conscjisus 
dans  les  organes  voisins ,  entrent  dans  la  composition  de  cet  or- 
gane* L'utérus  est  encore   le  siège  d'une  congestion  et  d'une 
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exhalation  sanguine  périodiques;  il  est  enfin  chargé  de  recevoir,  d6 
nourrir,  puis  d'expulser  le  produit  de  la  conception. 

On  me  pardonnera  donc  d'avoir  consacré  quelques  pages  aux 
troubles  plus  ou  moins  nombreux  que  les  névralgies  peuvent  ame- 
ner dans  les  fonctions  d'un  organe  si  important. 

Une  division  toute  naturelle ,  parce  qu'elle  résulte  de  la  nature 
même  des  fonctions  de  l'utérus ,  consiste  à  étudier  les  épiphéno- 
mènes  des  névralgies  lombo-sacrées,  suivant  qu'ils  s'observent  dans 
l'état  de  vacuité  ou  dans  l'état  de  grossesse. 

I.  Épi  phénomènes  des  névralgies  lombo-sacrées  qui  s'ohseruent 

dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus. 

Les  épipbénomènes  de  cette  catégorie  sont  connus  d'une  ma- 
nière générale  et  théorique,  pour  ainsi  dire  ;  mais ,  si  j'en  crois  ce 
que  j'ai  vu,  leur  véritable  nature  échappe  souvent  au  lit  des  ma- 
lades ,  et  ils  sont  rapportés  à  une  tout  autre  origine.  Il  y  aura 
donc  quelque  intérêt  à  en  récapituler  l'histoire. 

En  première  ligne,  vient  se  placer  la  leucorrhée ,  phénomène  si 
Fréquent  che'z  les  femmes  de  nos  villes  populeuses,  si  souvent  lié 
aux  affections  utérines,  que  son  origine  névralgique  reste  souvent 
douteuse  ;  il  est  probable  même  que,  dans  bon  nombre  de  cas  où  elle 
est  prononcée,  la  névralgie  n'en  est  pas  la  seule  cause,  l'état  de 
Faiblesse  ou  de  chloro-anémie,  terrain  si  favorable  aux  névralgies , 
pouvant  la  produire  de  toutes  pièces.  Mais  il  y  a  des  cas  où  la  leu- 
corrhée est  si  évidemment  liée  aux  douleurs  quant  à  son  origine,  à 
ses  exacerbations  et  à  ses  retours,  que  le  doute  n'est  plus  permis. 

M.  le  D*"  Neucourt  {Archives,  1868,  t.  II,  p.  191)  rapporte  l'ob- 
servation d'une  femme  de  35  ans,  atteinte  de  névralgie,  qui, 
exempte  jusque-là  de  tout  écoulement  leucorrhéique,  avait  des 
fiueurs  blanches  abondantes,  analogues  à  du  blanc  d'œuf  ou  à  du 
lait,  depuis  le  commencement  de  ses  soufFrances. 

J'ai  dans  ma  clientèle  une  dame  de  30  et  quelques  années ,  née 
dans  le  Midi,  d'une  constitution  sèche  et  nerveuse,  qui  n'a  jamais 
eu  d'affections  utérines ,  qui  n'a  pas  habituellement  de  flueurs 
blanches,  mais  qui  est  sujette  à  des  douleurs  rhumatismales  erra- 
tiques, qui  occupent  tantôt  les  muscles ,  tantôt  les  nerfs  ;  elle  est 
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prise  de  temps  en  temps  et  tout  à  coup  d'un  flux  séreux  abondant 
par  le  vagin,  tellement  abondant,  dit-elle,  qu'en  quelques  minutes 
sa  chemise  est  largement  mouillée.  Cet  écoulement  abondant  et 
subit  succède  plus  ou  moins  promptement  à  des  douleurs  névral- 
giques, qui  envahissent  une  ou  plusieurs  branches  du  plexus  lombo- 
sacré,  du  côté  gauche  le  plus  ordinairement.  La  névralgie  se  tra- 
duit au  dehors  par  des  points  douloureux  le  long  de  la  crête  iliaque, 
aux  extrémités  du  canal  inguinal  et  en  dehors  du  muscle  droit  ; 
dans  le  vagin,  par  la  douleur  que  provoquent  la  station  assise,  mais 
surtout  la  marche  et  les  secousses,  en  faisant  choquer  l'extrémité  du 
col  contre  les  parties  voisines  et  surtout  contre  le  sacrum.  Le  flux 
séro-muqueux  augmente  ou  diminue  selon  Tintensité  des  douleurs, 
et  disparaît  complètement  avec  elles. 

Cette  observation  me  parait  mettre  hors  de  doute  Texistence  de 
la  leucorrhée  d'origine  névralgique  ;  elle  peut  aussi  servjr  à  en 
indiquer  les  principaux  caractères,  savoir  :  1^  la  nature  séro-mu- 
queuse  ou  muqueuse  de  cet  écoulement.  La  leucorrhée  névralgique 
consiste  en  effet  dans  une  sécrétion  transparente ,  visqueuse,  ana- 
logue à  une  solution  épaisse  de  gomme  ou  d'amidon.  Dans  l'obser- 
vation déjà  citée  de  M.  le  D""  Neucourt  {Archives,  1858,  t.  II, 
p.  191),  les  flueurs  blanches  sont  signalées  comme  abondantes, 
analogues  â  du  blanc  d'œuf  ou  à  du  lait.  Dans  une  autre  observa- 
tion du  même  mémoire,  page  188,  les  règles  sont  suivies  d'une 
sécrétion  de  mucosités  transparentes  très-abondantes.  2"*  Le  rap- 
port qui  existe  entre  son  apparition  et  ses  variations  de  quantité 
et  celle  des  douleurs  ;  elle  parait,  s'exaspère  ou  cesse  même  com- 
plètement avec  celles-ci.  Si  la  malade  est  sujette  à  des  flueurs 
blanches,  le  flux  peut  ne  pas  cesser  quand  les  douleurs  dispa- 
raissent ,  mais  il  augmente  toujours  avec  elles.  Il  est  inutile  d'a- 
jouter que  l'écoulement  abondant  signalé  dans  l'observation  prc'- 
cédente  est  un  fait  exceptionnel ,  et  que  dans  la  plupart  des  cas, 
il  est  plus  modéré  et  moins  subit.  L'absence  de  toute  lésion  utérine 
et  l'existence  d'une  névralgie  lombo-utérine  complètent  les  élé- 
ments du  diagnostic. 

Pour  diminuer  les  chances  d'erreur,  je  dois  rappeler  encore  le 
fait  général  propre  à  toutes  les  névralgies,  que  j'ai  signalé  en  com- 
mençant, savoir  :  que  les  épiphénomènes  priment  quelquefois  la 
douleur  par  leur  intensité,  tout  en  étant  soi^iMi  dépf adance  ;  d'où 
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la  nécessité  de  déterminer  arec  soin  la  nature  des  douleurs  les  plus 
obscures  et  les  plus  sourdes ,  que  les  Femmes  accusent  soit  spon- 
tanément, soit  à  la  palpation  abdominale  et  au  toucher,  pour  ap- 
précier leur  rapport  de  causalité  avec  la  leucorrhée. 

La  leucorrhée  épiphénoménique  n'exige  pas  en  général  d'autre 
traitement  que  celui  de  la  névralgie  qu'elle  accompagne  ;  il  y  a 
cependant  des  cas  où  la  chronicité  de  l'affection  douloureuse ,  la 
faiblesse  et  Tanémie ,  se  réunissent  pour  lui  donner  le  caractère 
d'un  élément  qui  survit  à  sa  cause,  et  qu'il  est  nécessaire  de  com- 
battre par  le  fer,  les  astringents  ou  autres  agents  spéciaux,  tels  que 
les  préparations  de  matico  associées  aux  stupéfiants. 

S  3.  A  côté  de  la  leucorrhée,  vient  se  placer  une  sécrétion  inu- 
sitée dans  les  organes  génitaux,  celle  de  gaz  dont  la  nature  n'a  pas 
encore  été  déterminée,  et  qui  s'échappent  du  vagin,  chez  certaines 
Femmes  atteintes  de  névralgies  lombo-utérines.  Cette  excrétion 
gazeuse  est  un  fait  rare;  elle  n'est  ni  permanente  ni  abondante 
comme  l'excrétion  liquide  ;  elle  se  fait  de  temps  en  temps ,  tout  à 
coup,  et  comme  par  une  explosion  qui  soulage  la  malade,  car  leur 
expulsion  est  souvent  précédée  de  malaise.  Il  est  des  femmes  qui 
n'ont  présenté  ce  phénomène  qu'une  fois  ;  il  s'est  répété  plusieurs 
fois  chez  d'autres.  M.  Neucourt  a  cité  un  exemple  de  ce  genre  dans 
son  mémoire  {Archives ,  1868 ,  obs.  9).  Il  s'agît  d'une  femme  de 
&5  ans,  cuisinière,  grande,  forte,  non  réglée  depuis  sept  ans,  un  peu 
souffrante  depuis  un  mois,  ce  qu'elle  attribue  à  de  grandes  fatigues , 
éprouvant  depuis  deux  jours  de  vives  douleurs  en  urinant  ;  figuré 
naturelle,  fraîche;  envies  fréquentes  d'uriner,  accompagnées 
chaque  fois  de  vives  douleurs;  urines  limpides  et  jaunes  ;  sentiment 
de  pesanteur  sur  le  rectum;  pas  de  constipation.  En  même  temps, 
douleurs  violentes  à  la  vulve  et  plus  profondément ,  comme  dans 
le  commencement  d'un  accouchement.  Ces  diverses  douleurs  sont 
si  cruelles,  que  la  malade  affirme  n'avoir  pas  plus  souffert  pour 
accoucher.  Depuis  qu'elle  a  des  douleurs ,  elle  rend  des  gaz  qui 
sortent  par  la  vulve,  et  dit  qu'elle  ne  soufFre  pas  plus  à  ce  moment. 
Cest  la  première  fois  que  cela  lui  arrive.  Pas  d'écoulement  par 
la  vulve;  état  sain  de  la  vessie,  de  l'utérus  et  du  rectum.  — Tisane 
de  saponaire  ;  grands  bains  ;  injection  de  guimauve  et  pavots  ; 
'epos  complet;  6 centigrammes  d'opium. 
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Le  lendemain,  moins  de  douleurs  ;  encore  quelques  gaz  utérins. 
—  Même  prescription. 

Les  jours  suivants,  retour  à  l'état  normal. 

M.  Neucourt  dit  avoir  entendu  des  femmes  bien  portantes  se 
plaindre  de  Texpulsion  de  gaz  par  la  vulve  ;  ce  phénomène  peut 
donc  se  produire  en  l'absence  de  la  névralgie  lombaire;  mais  je 
pense,  avec  lui ,  que  dans  le  cas  actuel  la  présence  des  gaz  utérins 
se  lie  à  son  existence ,  comme  on  les  voit  se  présenter  si  fréquem- 
ment dans  le  tube  digestif  atteint  de  névroses.  Cétait  la  première 
fois  que  la  malade  éprouvait  ce  phénomène,  qui  ne  s'est  plus  re- 
produit après  la  guérison. 

S  4.  Lorsque  le  toucher  et  l'examen  au  spéculum ,  plus  probant 
encore,  ont  été  pratiqués  chez  les  femmes  atteintes  de  névralgie, 
l'utérus  n'a  présenté  habituellement  aucune  modification  dans  son 
volume,  sa  consistance  ou  sa  couleur  ;  il  ne  paraissait  être,  en  un 
mot,  le  siège  d'aucune  congestion  active ,  ainsi  que  cela  se  passe 
dans  des  régions  visibles,  à  Tœil  par  exemple.  Il  y  a  cependant  des 
cas,  et  Valleix  est,  je  crois ,  le  premier  qui  en  ait  cité  un  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique  j  il  y  a,  dis-je,  des  cas  où  l'on  trouve 
le  col  gonflé  et  rouge,  les  lèvres  du  museau  de  tanche  entr'ou- 
vertes.  Dans  l'observation  6  du  mémoire  de  M.  Neucourt  déjà  cité 
{archives,  1868 ,  t.  II,  p.  190),  l'état  du  col ,  qui  était  lisse,  d'un 
rouge  vif,  entr'ouvert,  augmenté  de  volume,  laissant  échapper  des 
mucosités  visqueuses  et  transparentes,  me  parait  bien  plutôt  le  ré- 
sultat de  la  névralgie  que  d'une  métrite  antérieure ,  car  le  col  uté- 
rin, très-haut  placé,  n'était  pas  douloureux  au  toucher  ;  le  soulève- 
ment de  l'utérus  en  totalité  provoquait  seul  une  vive  douleur  dans 
les  reins,  et  de  plus  les  mucosités  qui  s'échappaient  du  museau  de 
tanche  étaient  transparentes,  ce  qui  semble  exclure  une  phlegmasie, 
d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  leucorrhée  ;  enfin  le 
col  n'était  pas  douloureux  au  toucher,  ce  qui  indiquait,  il  est  vrai, 
l'absence  de  points  sur  le  col,  mais  aussi  celle  d'une  métrite. 

Je  dois  signaler  ici  une  particularité  des  épiphénomènes  névral- 
giques qui  n'est  pas  propre  aux  seules  névralgies  utérines,  c'est 
qu'ils  ne  se  développent  pas  uniquement  et  nécessairement  sur  les 
parties  occupées  par  les  points  douloureux;  Tinfluence  névral- 
gique s'irradie  quelquefois  dans  tout  l'organe,  dans  toute  la  région 
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desservie  par  le  même  nerf,  et  même  au  delà.  Nous  verrons  <:ela 
d'une  manière  plus  évidente  pour  les  hémorrhagies. 

La  congestion  avec  tuméfaction  et  rougeur  s'observe  principa- 
lement dans  les  névralgies  aiguës  ;  elle  se  propage  même  au  vagpin 
et  à  la  vulve,  si  ces  parties  sont  douloureuses.  Elle  se  rencontre 
aussi  à  l'état  chronique ,  surtout  au  moment  où  les  règles  s'éta- 
blissent ,  et  plus  souvent  encore  lorsqu'elles  se  suspendent.  Habi- 
tuellement transitoire  comme  la  névralgie  qui  l'amène ,  elle  n'en- 
traîne  alors  aucune  modification  organique  de  l'utérus  ou  de  son 
col  ;  je  crois  cependant  que  des  névralgies  répétées  ou  passées  à 
Tétat  chronique,  surtout  lorsqu'elles  sont  liées  à  la  menstruation, 
peuvent  amener  à  la  longue  un  engorgement  ou  un  état  fon- 
gueux, lequel  peut  entretenir  à  son  tour  Taffection  douloureuse  : 
c'est  ainsi  que  certaines  dysménorrhées ,  certaines  ménorrhagies , 
sont  entretenues  par  un  cercle  vicieux  d'influences  pathologiques. 

Ces  congestions  se  distinguent  de  la  métrite  à  Tétat  aigu  par 
Fabsence  de  tout  retentissement  sur  la  chaleur  et  la. circulation , 
de  toute  réaction  fébrile  en  un  mot  ;  par  l'absence  de  chaleur  lo- 
cale manifeste,  par  la  disproportion  des  phénomènes  congestifs  a vec 
la  douleur,  qui  est  vive,  exacerbante,  et  a  des  retentissements  dans 
les  autres  foyers  nerveux  du  bassin  et  de  l'abdomen. 

A  l'état  chronique,  la  chose  est  moins  facile;  cependant  Tab* 
sence  de  chaleur  et  de  quelques-unes  des  lésions  qui  occupent  soit 
le  corps,  soit  le  col,  dans  la  métrite  chronique ,  l'intensité  relative 
de  la  douleur,  sa  répartition  par  foyers  distincts,  le  retentissement 
habituellement  moins  marqué  sur  la  santé  générale,  et  enfin  les  ré- 
sultats du  traitement,  peuvent  mettre  sur  la  voie. 

Lorsque  la  métrite  et  la  névralgie  se  trouvent  réunies ,  le  dia- 
gnostic offre  de  grandes  difficultés.  Il  faut  alors  un  sens  pratique 
droit  et  exercé ,  qui  sache  s'aider  de  toutes  les  circonstances  de 
causes ,  de  symptômes  et  de  traitement ,  pour  reconnaître  l'exis- 
tence des  deux  éléments  morbides.  Il  est  rare  que  la  névralgie  se  soit 
développée  exactement  en  même  temps  que  la  métrite;  à  un  mo- 
ment donné  et  sous  l'influence  de  quelque  circonstance  indivi- 
duelle ou  météorologique,  des  douleurs  plus  ou  moins  aiguéssc 
sont  surajoutées  aux  symptômes  inflammatoires.  Ces  douleurs  su- 
bissent, dans  la  même  journée  et  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
des  modifications  et  des  interruptions  que  ne  comporte  pas  une  af- 
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fection  permanente  comme  Finflammation.  Un  examen  attentif  dé- 
montre,  en  un  mot,  Texistence  simultanée  de  symptômes  qui  peu- 
vent se  diviser  en  deux  groupes  distincts,  analyse  que  complète  le 
traitement.  lia  douleur  névralgique  cède,  en  général,  plus  facile- 
ment et  plus  promptement  que  les  lésions  matérielles,  et  laisse  en 
évidence  ce  qui  appartient  en  propre  à  Tinflammation. 

La  médication  elle-même  peut  rectifier  une  erreur  d'analyse 
échappée  à  un  examen  superficiel.  Les  bains,  si  éminemment  utiles 
dans  les  inflammations  utérines  sans  complication ,  exaspèrent  les 
douleurs  lorsqu'il  existe  de  la  névralgie  ;  j'en  ai  eu  de  trop  nom- 
breux exemples  pour  douter  du  fait.  Us  ne  deviennent  utiles  et 
profitables  qu'au  moment  où  la  névralgie  a.cédé  à  une  médication 
appropriée;  encore  faut-il  en  surveiller  l'effet,  car  ils  peuvent 
réveiller  les  douleurs,  comme  j'en  ai  eu  un  exemple  tout  récent 
dans  mon  service  à  la  Pitié.  Les  moyens  de  nature  à  améliorer  les 
névralgies  ou  à  ne  pas  les  exaspérer  sont  seuls  de  mise  :  tels  sont 
les  évacuations  sanguines,  les  mercuriaux,  les  vésicatoires,  les  lini- 
ments  narcotiques.  Les  cataplasmes  sont  mal  supportés. 

S  £.  De  tous  les  épipbénomènes  produits  par  la  névralgie  lombo- 
utérine,  dans  l'état  de  vacuité,  le  plus  curieux  et  le  plus  impor* 
tant  à  étudier  est  la  métrorrhagie. 

Il  y  a  des  cas  où  la  perte  de  sang  est  peu  considérable,  et  consti- 
tuée soit  par  un  peu  de  sang  pur,  soit  par  de  la  sérosité  sanguino* 
lente.  Ce  sont  les  moins  nombreux,  mais  en  même  temps  ceux  où 
il  est  le  plus  difficile  de  rattacher  l'écoulement  sanguin  à  sa  véri- 
table origine,  parce  qu'il  se  lie  habituellement  alors  à  des  douleurs 
sourdes  et  sans  élancements  marqués.  Il  y  a  deux  ans,  j'ai  conserve 
plusieurs  semaines,  dans  mon  service,  une  jeune  fille  de  18  ans, 
qui  m'a  présenté  un  fait  de  ce  genre.  11  n'existait  chez  elle  ni  mé- 
trite,  ni  état  général  diathésique  qui  m'expliquât  l'existence  et  la 
ténacité  du  sWlicidium  sanguin,  pour  lequel  elle  était  entrée  à 
l'hôpital;  les  douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression 
étaient  sourdes,  même  sur  le  col  de  l'utérus.  Ce  n'est  qu'après  avoir 
essayé  infructueusement  plusieurs  médications,  qu'un  examen  plus 
attentif,  la  détermination  précise  des  points  d'émergence,  et  l'ir- 
régularité de  l'écoulement  sanguin,  me  conduisirent  à  rattacher 
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tous  les  symptômes  à  une  névralfipie ,  que  je  guéris  par  des  onc- 
tions avec  la  pommade  belladouisée  et  Tusage  intérieur  des  pilules 
de  Méglin. 

Les  pertes  de  sang,  assez  abondantes  pour  constituer  de  vérita- 
bles hémorrhagies*  sont  plus  Fréquentes  ou  du  moins  plus  remar- 
quées. La  quantité  de  sang  perdue  est  tantôt  modérée,  et  sans 
conséquence  pour  la  santé;  tantôt,  au  contraire ^  elle  constitue  une 
véritable  complication,  et  devient  une  source  d'affaiblissement  par 
sa  quantité  et  par  sa  durée. 

Qu'elles  soient  abondantes,  qu'elles  soient  modérées,  ou  qu'elles 
consistent  dans  un  simple  stillicidium  sanguin ,  les  métrorrhaçies 
épiphénoméniques  ont  des  caractères  spéciaux,  sur  lesquels  il  est 
bon  de  fixer  Fattention.  Leur  cours  est  toujours  irrégulier;  elles 
augmentent ,  diminuent  ou  cessent  d'un  jour  à  l'autre,  et  souvent 
dans  la  même  journée,  en  dehors  de  toute  raison  apparente,  tant 
qu'on  n'a  pas  saisi  leurs  relations  avec  les  douleurs.  En  efifet,  à  de 
rares  exceptions  près ,  ce  sont  les  douleurs  qui  règlent  le  cours  de 
l'écoulement  sanguin.  On  comprend  ainsi  comment  les  hémorrha- 
gies  épiphénoméniques  des  névralgies  se  font  par  saccades  d'une 
durée  variable,  pendant  lesquelles  le  sang  est  expulsé  en  abon- 
dance avec  une  couleur  rutilante,  et  qui  correspondent  en  général 
aux  périodes  d'élancements  douloureux.  Cette  coloration  est  mani- 
feste lorsque  les  névralgies  sont  soumises  à  des  retours  ou  à  des 
exacerbations  périodiques. 

L'hémorrhagie  se  suspend  complètement  lorsque  les  accès  né^ 
vralgiques  sont  séparés  par  des  intervalles  d'analgésie  complète  ; 
s'ils  sont  simplement  rémittents ,  il  y  a  simple  rémission  dans  le 
flux  sanguin. 

L'irrégularité,  la  mobilité  d'un  écoulement  sanguin,  devront 
donc  toujours  faire  soupçonner  son  origine  nerveuse. 

Il  existe  ordinairement  un  rapport  proportionnel  entre  les  di- 
vers modes  de  l'écoulement  sanguin  et  ceux  de  la  douleur  névral- 
gique sous  toutes  ses  formes. 

Les  névralgies  les  plus  douloureuses  s'accompagnent,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  d'une  perle  plus  abondante.  Si  les  accès 
d'élancements  tranchent  sur  le  fond  douloureux  permanent,  c'est  à 
leur  apparition  que  correspondent  les  saccades  bémorrbagiqaes 
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dont  j^ai  parlé  plus  haut.  Le  sang  continue  â  couler  ou  s'arrête 
complètement  dans  leur  intervalle ,  selon  que  la  douleur  persiste 
ou  se  suspend. 

Dans  des  cas  moins  nombreux,  il  y  a  disproportion  entre  la  dou- 
leur et  rtiémorrhagie;  des  névralgies  très-douloureuses  peuvent 
né  donner  lieu  qu*â  un  écoulement  peu  abondant.  D'autres  fois, 
au  contraire,  la  perte  est  plus  ou  moins  considérable  et  les  douleurs 
plus  vives,  ou  du  moins  pas  assez  vives  pour  détourner  de  Fhé- 
morrhagie  Tattention  exclusive  du  malade  et  du  médecin. 

J'ai  observé  un  cas  fort  curieux ,  sous  ce  rapport,  chez  une 
malade  atteinte  d'une  névralgie  périodique  à  deux  accès  par 
jour.  L'un  des  accès  était  surtout  caractépisé  par  l'intensité  des 
élancements  douloureux  ;  l'autre,  par  l'abondance  de  la  métror-* 
rhagie. 

En  sa  qualité  de  phénomène  surajouté  et  accessoire,  la  métror* 
rhagie  ne  débute  pas  toujours  avec  la  névralgie;  elle  peut  cesser 
avant  elle,  et  ne  l'accompagne  pas  dans  tous  ses  retours.  Gela  s'ob<* 
serve  surtout  dans  les  névralgies  continues ,  de  longue  durée ,  et 
sujettes  à  des  récidives. 

S  6.  L'influence  réciproque  de  la  menstruation  et  des  névral- 
gies, un  des  points  les  plus  importants  de  leur  histoire,  laisse 
beaucoup  à  désirer.  Je  n'ai  moi-même  à  donner  que  des  aperçus 
incomplets ,  appelant  de  nouvelles  recherches. 

Cette  influence  est  toujours  la  même  au  fond ,  que  la  névralgie 
soit  passagère  ou  permanente,  intense  ou  légère. 

L'époque  menstruelle  rappelle  en  général  les  douleurs  lors- 
qu'elles sont  récemment  apaisées,  et  les  exaspère  lorsqu'elles 
existent. 

Il  y  a  cependant  des  exceptions,  lorsque  l'écoulement  sanguin 
est  abondant  :  l'exacerbation  n'a  pas  Heu  ;  la  douleur  diminue,  dis- 
parait même  pour  un  temps ,  tout  le  temps  que  dure  l'évacuation 
sanguine,  qui  semble  ainsi  Juger  la  douleur. 

En  même  temps  qu'elles  s'exaspèrent,  les  douleurs  prennent 
souvent  un  caractère  ténesmoïde,  qui  suppose  une  contraction 
spasmodique  du  tissu  fibro-musculaire  de  l'utérus,  et  devient  ainsi 
l'origiue  de  certaines  dysménorrhées.  Cela  s'observe  surtout  chez 
les  jeunes  filles  nouvellement  réglées,  chez  les  femmes  qui  perdent 
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peu  de  sang  et  n'oDt  pas  eu  d'enfants,  et  plus  spécialement  lorsque 
la  névralgie  dont  elles  sont  atteintes  est  chronique. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  névralgies  lombo-abdomî - 
nales  ont  pour  effet  d'exagérer  le  flux  menstruel  ;  il  n'est  pas  de 
médecin  qui  n'ait  eu  occasion  de  faire  des  remarques  semblables. 
Cette  augmentation  des  règles  est  soigueusement  signalée  dans 
l'observation  6  de  l'excellent  mémoire  publié  dans  les  Arcldves 
par  le  D*"  Neucourt  (août  1858)  :  «Pendant  la  durée  de  la  névralgie, 
les  règles  durèrent  de  dix  à  quinze  jours  avec  abondance  ;  la  névral- 
gie guérie,  elles  restèrent  encore  assez  abondantes,  et  cessèrent  au 
bout  de  cinq  jours,  s 

Lorsque  les  névralgies  s'accompagnent  d'une  bémorrhagie  épi- 
phénoménique ,  l'époque  menstruelle  est  en  général  marquée  par 
une  augmentation  du  flux  sanguin,  qui  persiste  autant  ou  un  peu 
plus  que  les  règles  ordinaires. 

L'influence  des  névralgies  lombo-utérines  sur  la  métrorrhagie 
est  si  puissante ,  je  dirai  même  si  nécessaire,  qu'il  existe,  selon  moi, 
peu  de  menstruations  exagérées,  indépendantes  d'une  lésion  or(;a- 
nique  grave,  cela  va  sans  dire,  qui  ne  soient  provoquées  ou  entre- 
tenues par  leur  présence  ;  dans  lesquelles  on  ne  retrouve ,  en  un 
mot,  une  névralgie  comme  élément  morbide,  tantôt  primitif,  tan- 
tôt secondaire. 

Le  fait  saute  aux  yeux  pour  les  névralgies  accidentelles  et  pas- 
sagères, parce  qu'elles  s'accompagnent  ordinairement  de  douleurs 
vives;  il  passe  inaperçu  au  contraire  pour  les  névralgies  chroni- 
ques ,  qui  sont  en  général  peu  accentuées.  C'est  un  point  sur  lequel 
je  i^viendrai  tout  à  l'heure. 

J'ai  dit  que  la  plupart  des  métrorrhagies  étaient  provoquées  ou 
entretenues  par  une  névralgie,  toutes  les  fois  qu'il  n'existait  pas  de 
lésion  utérine  grave  ;  j'aurais  dû  ajouter  tels  que  le  cancer,  les 
corps  fibreux,  etc.  ;  car,  chez  un  certain  nombre  de  femmes  présen- 
tant un  état  fongueux  du  col,  la  succession  des  symptômes,  étu- 
diée avec  attention,  m'a  paru  démontrer  que  cet  état  pouvait  être 
consécutif,  et  le  résultat  de  la  congestion  permanente  qui  accom- 
pagne des  écoulements  abondants ,  longs  et  souvent  plus  rappro- 
chés qu'à  l'état  normal.  Si  cette  pathogénic  est  méconnue,  les  trai- 
tements locaux  amendent  ou  font  cesser  Tétat  fongueux ,  mais 
pour  un  temps  seulement 
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Je  me  suis  demandé  enfin  si  la  névralgie  lombo- utérine  ne 
pourrait  pas  être  quelquefois  Forigine  de  Thématocèle.  péri-*uté- 
fine. 

Jusqu'ici  j'ai  confondu  dans  une  description  commune  les  né- 
vralgies accidentelles  et  passagères  et  les  névralgies  chroniques. 
Les  premières  tranchent  tellement  sur  le  fond  habituel  de  la  santé 
par  leur  invasion  plus  ou  moins  rapide,  par  Tintensité  de  leurs  sym- 
ptômes ;  les  épiphénomènes  sont  tellement  liés  à  toutes  ces  circon- 
stances d'invasion,  d'intensité,  de  durée,  que  les  méprises  sont 
difficiles. 

L'observation  suivante  en  est  un  exemple. 

Névralgie  lombchabdominale  périodique,  survenue  à  Vépoque  des  règles^ 
et  déterminant  une  métrorrha^e  périodique  comme  elle.  —  Une  jeune  fille 
de  18  ans,  nommée  Leblanc,  couturière,  est  entrée  dans  mon  service, 
salle  Saint-Charles,  n°  31,  le  12  décembre  1857,  se  plaignant  d'éprou- 
ver depuis  huit  jours  des  règles  d'une  abondance  et  d'une  durée  inusi- 
tées, et  accompagnées  de  vive$  douleurs  dans  le  bas-ventre. 

Interrogée  sur  ses  antécédents ,  elle  dit  avoir  joui  d'une  excellente 
santé  jusqu'à  l'âge  de  17  ans,  époque  à  laquelle  avaient  commencé  à  se 
manifester  les  accidents  chlorotiques  dont  nous  constations  l'existence. 
Elle  avait  été  réglée  à  16  ans,  et  cette  fonction,  établie  sans  le  moindre 
accident,  s'était  toujours  accomplie  depuis  d'une  façon  normale,  c'est- 
à-dire  sans  douleur;  elle  durait  deux  jours,  pendant  lesquels  il  y  avait 
un  écoulement  de  sang  assez  notable. 

Â  17  ans,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  elle  avait  commencé  à  se  déco- 
lorer; en  même  temps,  apparaissaient  des  névralgies  de  siège  variable, 
faciales,  sous-occipitales,  intercostales,  etc.  Cet  état  s'aggravait  de  jour 
en  jour,  ce  que  cette  jeune  fille  attribuait  à  des  chagrins  et  à  de  tristes 
prévisions  sur  sa  santé  :  ses  parents  étant  morts  de  cancer,  elle  avait 
conçu  des  préoccupations  sérieuses  sur  sa  santé. 

La  dernière  menstruation  avait  paru  depuis  deux  jours,  sans  dou-> 
leur,  comme  de  coutume,  et  durait  depuis  un  jour,  sans  présenter  rien 
d'anormal  y  quand  tout  à  coup  l'écoulement  s'arrêta  à  la  suite  d'une 
violente  contrariété  ;  elle  ne  perdit  plus  qu'un  peu  de  sérosité  rou- 
geâtre. 

Le  lendemain  matin,  l'écoulement  sanguin  reparut,  mais  plus  abon- 
dant et  accompagné  de  caillots;  c'était  une  véritable  ménorrhagie  avec 
douleurs  lombaires.  La  perte  continuait  ainsi  depuis  huit  jours  avec 
des  rémissions  et  des  exacerbations  dans  les  douleurs  et  la  quantité  de 
sang. 

En  analysant  avec  soin  les  symptômes  présentés  par  cette  jeune  fille, 
on  trouva  que  les  douleurs  survenues  avec  la  réapparition  du  sang 
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n'occupaient  pas  seulement  les  lombes,  mais  aussi  i^épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  la  région  pubienne,  et  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses.  L'utérus  était  à  Tétat  normal  quant  au  volume,  à  la 
mobilité  et  à  la  sensibilité.  Il  n'a  pas  été  possible  d'établir  l'existence 
d'un  point  douloureux  sur  le  col.  La  douleur  et  la  perte  avaient  paru  à 
onze  heures  du  matin,  pour  cesser  â  trois  heures  après  midi  ;  puis,  après 
deux  heures  de  calme  à  peu  près  complet,  c'est-à-dire  vers  cinq  heu- 
res, les  mêmes  phénomènes  s*étaient  reproduits  et  avaient  duré  jusqu'à 
neuf  heures  du  soir.  Cet  état  persistait  depuis  huit  Jours,  â  peu  près  le 
même,  c'est-à-dire  avec  recrudescence  des  douleurs  et  de  la  ménorrha- 
gie  aux  heures  précitées.  L'accès  de  cinq  heures  a  toujours  été  plus  in- 
tense que  celui  du  matin,  c'est-à-dire  Thémorrhagie  plus  abondante  et 
les  douleurs  plus  intenses:  il  s'y  joignait  du  ballonnement  du  ventre. 
Tout  ce  cortège  de  symptômes  existait  sans  fièvre. 

Prescription.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme;  liqueur  de  Fowler, 
10  gouttes ,  dans  une  potion  à  prendre  en  quatre  doses  dans  les  vingts 
quatre  heures. 

.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  cette  médication  resta  sans  effet,  ce 
qui  s'expliqua  bientôt  par  les  vomissements  qu'elle  provoquait  et  qui 
rejetaient  la  plus  grande  partie  des  médicaments. 

Le  sulfate  de  quinine,  administré  en* poudre,  supprima  l'accès  du 
matin  dès  le  premier  jour,  ou,  pour  mieux  dire,  modifia  promptement 
la  marche  de  la  maladie.  Il  n'y  eut  ce  jour-là  qu'un  accès,  de  une  heure 
â  six  heures. 

Le  lendemain ,  douleurs  et  ménorrhagie  avaient  disparu. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  une  jeune  fille  prédisposée 
aux  névralgies  par  la  chlorose  ;  elle  éprouve  pendant  ses  règles , 
restées  tout  à  fait  normales,  une  émotion  morale  qui  les  supprime, 
mais  qui  réveille  en  même  temps  sa  susceptibilité  névralgique.  Les 
douleurs  se  fixent  sur  l'organe  congestionné,  et  deviennent  Tocca- 
sion  du  retour  des  règles,  mais  sous  forme  d'bémorrhagie,  et  avec 
une  marche  que  ne  comporte  pas  la  menstruation  régulière. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  névralgies  chroniques,  liées  ordinai- 
rement à  quelque  état  diathésique  (chlorose,  état  nerveux,  hysté- 
rie). Elles  peuvent  présenter  de  temps  en  temps  des  exacerbations; 
mais  pendant  ces  exacerbations  même,  comme  dans  leur  intervalle, 
elfes  sont  souvent  bornées  à  quelques  points  isolés,  qui  ne  chan- 
gent pas  de  siège  ou  dont  les  variations  sont  fort  circonscrites  : 
les  élancements  y  sont  rares;  la  douleur  sourde  permanente  et  la 
douleur  à  la  pression  en  constituent  presque  le  seul  caractère. 
Très-souvent  enfin  les  épiphénomènes  qui  les  compliquent  sont 
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proportionnellement  plus  saillants ,  plus  développés,  que  la  dou- 
leur. 

A  tous  ces  titres ,  ces  névralgies  chroniques  méritent  de  fixer 
i^altention.  Leur  existence  est  méconnue  plus  souvent  qu*on  ne 
pense  ;  on  attribue  à  des  métrites,  à  des  ovarites^  à  des  inflamma- 
tions péri-utérines  imaginaires ,  etc. ,  les  douleurs  qu'elles  provo- 
quent ;  on  leur  attribue  la  dysménorrhée  et  les  ménorrhagies,  dont 
les  douleurs  sont  la  cause  unique  et  principale.  Le  point  abdominal 
surtout  a  donné  lieu  à  de  fréquentes  méprises ,  il  a  fait  croire  à  des 
ovarites  qui  n'existaient  pas.  Une  observation,  recueillie  dans  ma 
pratique  particulière ,  est  un  spécimen  intéressant  de  ces  névral- 
gies chroniques  et  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  elles  peu- 
vent donner  lieu. 

Cette  dame  avait  35  ans  environ,  lorsqu'elle  s'est  confiée  à  mes  soins; 
elle  était  fatiguée,  depuis  sept  ans,  par  des  métrorrhagies  abondantes, 
qui  se  manifestaient  à  l'époque  des  règles  et  l'avaient  réduite  à  un  état 
d'anémie  extrême. 

D'une  constitution  moyenne  et  habituellement  bien  réglée,  c'est-à- 
dire  sans  douleur  et  dans  des  proportions  modérées,  elle  avait  toujours 
joui  d'une  assez  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  28  ans,  lorsqu'elle  fut  sou- 
mise à  un  refroidissement  assez  intense.  Ce  refroidissement  donna  lieu 
à  divers  symptômes  dont  la  malade  n'avait  pas  conservé  un  souvenir 
bien  précis,  mais  accompagnés,  en  tout  cas,  de  douleurs  excessivement 
wves  dans  le  bas-ventre,  lesquelles  furent  attribuées  à  une  inflamma- 
tion des  organes  du  bassin  et  plus  spécialement  à  l'ovaire.  Les  règles, 
loin  d'être  supprimées,  comme  cela  arrive  habituellement  dans  les  cas 
de  phlegmasie  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  furent  au  contraire  Irès- 
abondantes  et  durèrent  beaucoup  plus  que  de  coutume.  Les  sangsues  et 
tous  les  autres  moyens  antîphlogistiques,  largement  employés  dans  celte 
circonstance,  ne  parurent  ni  modérer  ni  abréger  les  accidents  d'une 
manière  notable. 

A  partir  de  cette  époque ,  M"®  M conserva  dans  le  flanc  gauciie 

une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  augmentait  ordinairement  à  l'épo- 
que des  règles  et  pendant  toute  leur  durée;  celles-ci  devinrent  habituel- 
lement douloureuses  et  s'accompagnèrent  d'une  plus  grande  perte  de 
sang. 

Il  y  avait  toutefois  des  variations  nombreuses  dans  l'Intensité  et  la  durée 
des  accidents.  Tantôt  les  douleurs  étaient  sourdes,  et  l'écoulement  san- 
guin, quoique  abondant,  ne  dépassait  pas  les  limites  des  règles  nor- 
males chez  certaines  femmes.  Tantôt  elle  étaient  très-vives  et  s'accom- 
pagnaient d'une  véritable  métrorrhagie  ;  quelquefois  le  sang  s'arrêtait 
au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  quelle  qu'eût  été  l'abondance  de  la  perte  ; 
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d*aiilres  fois  récoulcment  ne  cessait  pas  complétemenl  d'une  menstrua- 
tion à  Tautre.  Une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante  existait  dans 
l'intervalle  des  métrorrliagies.  A  plusieurs  reprises,  pendant  les  sept 
années  qui  avaient  précédé,  les  symptômes  s'étaient  montrés  avec  Tin* 
tensité  du  début.  Mais,  considérée  dans  son  ensemble,  Taffection  s'était 
aggravée,  c'est-à-dire  que  les  douleurs  abdominales  intenses  elles  pertes 
abondantes  étaient  devenues  la  règle.  Certaines  causes  occasionnelles, 
telles  que  la  marche,  la  voiture,  toute  espèce  de  fatigue,  eu  un  mot,  ag- 
gravaient en  général  les  accidents  ;  les  variations  de  température ,  le 
froid  et  l'humidité  surtout,  exerçaient  une  influence  fâcheuse. 

Plusieurs  médecins  distingués  donnèrent  successivement  des  soins  â 
cette  malade,  rendue  inconstante  par  Tinefficacité  des  soins  qu'elle  re- 
cevait. Tous  rattachèrent  la  maladie  de  VL^  M à  une  inflammation 

chronique  des  organes  du  bassin,  qui  passait  de  temps  en  temps  à  rétat 
aigu.  La  persistance  et  le  siège  du  point  abdominal  firent  croire  sur- 
tout à  Texistence  d'une  ovarite;  il  y  en  eut  qui  crurent  à  une  métrlte, 
parce  que  le  toucher  de  Tutérus  était  douloureux.  En  vertu  de  ce  dia- 
gnostic, les  sangsues,  les  bains,  les  cataplasmes,  les  vésicatoires,  le  fer 
rouge  lui-même,  furent  mis  en  usage.  Les  évacuations  sanguines  et  les 
bains  exaspérèrent  en  générai  les  douleurs,  au  dire  de  la  malade;  les 
vésicaloires  et  le  fer  rouge  procurèrent,  au  contraire,  des  améliorations 
et  même  des  suspensions  momentanées  des  symptômes. 

Lorsque  je  vis  M"'  M pour  la  première  fois,  elle  était  à  une  épo-> 

que  de  règles  ;  les  douleurs  abdominales  étaient  fortes,  et  le  sang  cou- 
lait avec  abondance.  L'anémie  était  profonde;  le  pouls  un  peu  plus  fré- 
quent qu'à  l'état  normal ,  comme  cela  arrive  à  la  suite  de  toutes  les 
grandes  pertes  de  sang.  Mais  il  n'y  avait  ni  chaleur  ni  sécheresse  de  la 
peau;  point  de  soif,  point  d'enduit  de  la  langue. 

Le  ventre  n'était  pas  tendu,  il  était  même  assez  souple  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  ;  mais,  lorsqu'on  appliquait  la  main  à  plat 
sur  le  flanc  gauche,  on  déterminait  une  assez  forte  douleur  et  une  con- 
Iraclion  des  muscles  abdominaux.  La  douleur  était  surtout  vive  dans  la 
région  de  l'ovaire.  Un  examen  plus  attentif  ne  tarda  pas  à  me  prouver 
que  cette  douleur  était  superficielle,  puisque  le  pincement  seul  de  ia 
peau  la  provoquait  dans  toute  son  intensité ,  et  plus  Intense  au  niveau 
du  point  abdominal  que  partout  ailleurs.  Il  existait  aussi  d'autres  points 
d'émergence,  le  long  de  la  crête  iliaque  et  au  niveau  des  orifices  du  ca- 
nal inguinal,  mais  beaucoup  moins  prononcés;  ces  points  étaient  en 
quelque  sorte  secondaires  :  la  malade  n'en  souffrait  que  pendant  les  exa- 
cerbations  de  son  mal.  Dans  l'intervalle  des  règles,  le  point  abdomiual 
persistait  seul ,  mais  beaucoup  plus  sourd. 

M"®  M ,  interrogée  minutieusement  sur  ia  nature  du  sang  qu'elle 

perdait  et  sur  son  mode  d'écoulement,  me  répondit  que  cette  fois, 
comme  toujours,  le  sang  était  rouge,  rutilant,  et  sortait  par  bouffées, 
dont  l'apparition,  l'intensité  et  la  durée,  correspondaient  assez  exacte- 


nienl  à  l'apparition ,  à  rintensité  et  à  la  durée  des  exacerbations  dou- 
loureuses* 

Instruit  par  Thistorique  de  la  maladie  et  par  quelques  faits  analogues 
que  j'avais  déjà  observés,  je  n'hésitai  pas  à  regarder  la  ménorrhagie 
comme  une  conséquence  de  la  névralgie  lombo-abdominale ,  passée  à 
l'état  chronique.  Par  un  cercle  vicieux,  Fépoque  menstruelle  exaspérait 
les  douleurs,  qui  provoquaient  à  leur  tour  un  écoulement  de  sang  abon- 
dant. Je  conseillai  en  conséquence  des  lavements  chargés  d'une  dizaine 
de  gouttes  de  laudanum,  au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  jour,  selon 
l'effet  produit,  et  une  pommade  opiacée  en  frictions  sur  le  ventre.  Ce 
traitement  fut  continué  plusieurs  jours,  c'est-à-dire  tout  le  temps  que 
durèrent  les  règles,  et  eut  une  action  heureuse  sur  leur  durée  et  sur 
leur  abondance,  qui  furent  notablement  diminuées.  Pour  les  époques 
suivantes,  j'adoptai  une  méthode  préventive  :  deux  jours  au  moins  avant 
l'appariiion  présumée  des  règles^  la  malade  prit,  le  soir  en  se  cou- 
chant, un  lavement  avec  20  gouttes  de  laudanum.  Un  ou  deux  autres  la« 
vements  à  10  gouttes  étaient  donnés  pendant  l'écoulement,  s'il  était  né- 
cessaire. Dans  l'intervalle  des  époques,  elle  continuait  les  frictions 
opiacées  sur  les  points  douloureux. 

Les  effets  de  cette  médication  furent  tellement  favorables,  qu'au  bout 
de  trois  mois  les  règles  revinrent  sans  douleur,  et  comparables,  pouA^la 
durée  et  l'intensité ,  à  celles  qui  avaient  lieu  avant  la  maladie.  Lé1» . 
mêmes  précautions  n'en  furent  pas  moins  continuées  trois  mois  encore 
avec  la  même  rigueur,  et  je  recommandai  à  M"*  M d'y  avoir  re- 
cours à  l'avenir,  pour  peu  qu'elle  ressentit  quelques-uns  des  symptômes, 
si  minimes  qu'ils  fussent,  qui  avaient  précédé  ou  accompagné  ses  perles. 

M™^  M ,  soustraite  à  une  cause  incessante  d'affaiblissement,  reprit 

ses  forces;  mais  l'anémie  était  lellement  profonde,  qu'au  bout  de  six 
mois  la  pâleur  et  les  bruits  vasculaires  n'avaient  pas  notablement  dimi- 
nué, malgré  l'usage  du  vin  de  quinquina  et  d'une  nourriture  substan- 
tielle. Pour  hâter  le  retour  à  un  état  meilleur,  je  donnai  du  fer;  mais 
je  fus  promptement  forcé  de  le  cesser,  parce  que  l'écoulement  sanguin 
en  fut  évidemment  augmenté.  Pareille  chose  avait  déjà  eu  lieu,  lorsque 
mes  prédécesseurs  avaient  voulu,  comme  moi ,  faire  usage  de  ce  médi- 
cament; preuve  évidente  que  l'anémie  et  la  chlorose  sont  deux  affec- 
tions de  nature  différente.  Chez  ma  malade,  le  sang  était  épuisé;  mais 
l'hématopoiès  n'était  pas  altérée.  J'eus  donc  recours  aux  affusions 
froides,  au  quinquina,  puis  aux  pilules  de  goudron  et  au  sirop  de  ma- 
tico,  pour  combattre  la  leucorrhée,  qui  n'avait  pas  diminué  en  propor- 
tion des  hémorrhagies. 

Pendant  deux  ans  que  j'ai  continué  à  donner  des  soins  â  M"*  M ,  la 

névralgie,  qui  avait  fini  par  céder,  ne  s'est  pas  reproduite,  et  la  mens- 
ti'uation  est  restée  régulière;  mais  l'anémie  n'a  pas  complètement  dis- 
paru, et  je  crois  que,  sous  ce  rapport,  la  malade  ne  recouvrera  jamais 
sa  santé  primitive, 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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DES  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA- 
LADIES AIGUËS  ,  ET  SpËGlAliEMENT  DES  PAaAl4YSlES 
ASTHÉNIQUES,    DIFFUSES,   DES   CONVALESCENTS  ; 

Par  Adoljpke  ctlJBI.BR  9  proftoseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

médecin  de  l'hôpital  Beaujon. 

(2«  article.} 

Paralysies  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Des  phéaomènes  paralytiques  ont  été  notées  par  4'anciens  au- 
teurs dans  les  maladies  septiques  du  genre  de  l'a  fièvre  typhoïde , 
que  je  réunis  à  dessein  en  raispa  de  1^  difficulté  d'établir  rigou- 
reusement la  synonymie  des  espèces  nosologiques  voisines,  Gonfoo- 
dues  à  différentes  époques  par  les  médecins.  D'ailleurs  ce  que  nous 
disons  ici  de  la  fièvre  typhoïde  s'applique  vraisemblablement  au 
typhus  fei^er,  au  typhus  des  camps ,  et  à  d'autres  maladies  ana* 
logues. 

t  Hildenbrandy  parlant  du  typhus  contagieux ,  dit  que  la  mort  a 
lieu  par  faiblesse ,  par  épuisement  de  la  force  vitale,  avec  relftcbe- 
ment  des  sphincters,  tremblement  continuel,  etc. 

Tissot,  décrivant  la  fièvre  bilieuse  de  Lausanne ,  laquelle  n*élaît 
autre  que  notre  fièvre  typhoïde ,  consacre  un  chapitre  aux  consé- 
quences résultaqt  de  la  débilité.  Bien  qu'il  y  soit  questioii  surtout 
de  la  faiblesse  proprement  dite,  certaines  expressions  se  rapportent 
pourtant  à  des  phénomènes  qui  méritent  davantage  le  titre  de 
paralysie  :  telle  est  cette  hébétude  des  sens,  sur  laquelle  fl  insiste 
particulièrement,  et  dont  n'auraient  souffert  que  ceux  quj  Qpt  été 
le  plus  cruellement  frappés  par  le  mal  (1).  Il  est  également  diffi- 
cile de  ne  pas  reconnaître  des  symptômes  paralytiques  dans  l'his- 
toire d'un  jeune  sujet  relatée  un  peu  plus  loin:  a  Dès  le  second 
septénaire,  dit-il,  le  cerveau  s'affaiblit ,  la  parole  devient  difficile, 
la  mémoire  disparaît;  s'il  veut  quitter  le  lit,  la  marche  es^  ijupos- 
siblevetc.  (2). 


(1)  De  FebribUi  bUiOiis,  p.  146  ;  Paris ,  1818. 

(2)  loe.  dt ,  p.  149.  T<iMtefoia  il  est  p^rmii  d'attribuer  dans  ce  cas ,  I  la  orola- 
aance  du  jeune  s^jet,  une  certaine  influence  sur  la  production  des  phénomène» 
aathéoiqnef, 


De  semblables  indications  se  trouvent  dans  des  anteurs  plus  rap- 
prochés de  Tépoque  actuelle.  Ainsi  de  Lar roque  (1)  noie  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  tirphoîde  un  tremblement  des  membres , 
pajTticuliëremeDt  des  mains  et  des  bras,  quand  on  les  tieqt  en  Tair, 
une  grande  flaccidité  4ans  la  (ibre  fp^$culaire ,  beaucoup  d'b^sita- 
tion  et  d'incertitude  dans  la  marche,  $i  toutefois  les  nuUades  soni 
en  Mat  de  sy  liifrer,  des  tiraillements  musculaires  de  la  jambe. 

Nos  contemporains  sont  encore  plus  explicites.  De  véritables  pa- 
ralysies sont  indiquées  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  dans  leur  ouvrage 
sur  les  maladies  des  enfants,  et  par  M.  Monneret  dans  son  Traité 
de  patholqgie  générale. 

Toutes  ces  citations  se  rapportent  à  des  paralysies  du  mouve- 
ment. Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité ,  les  anciens  auteurs  sont 
à  peu  près  muets.  Cependant  Stahl  mentionne  bien  un  fait  de  ce 
genre,  quand  il  raconte  qu'au  sortir  d'une  fièvre  atavique  grave 
un  malade  éprouvait  une  sensation  qui  lui  faisait^  cpoire  que  ses 
jambes  étaient  coupées  en  deux.  11  est  clair  que  Tinsensibilité  des 
segments  inférieurs  des  membres  pelviens  était  la  cause  de  cette 
illusion. 

Il  existe  dans  la  fièvre  typhoïde  des  paralysies  locales  et  des  pa- 
ralysies généralisées;  les  unes  et  les  autres  peuvent  être,  comme 
on  dit  à  tort,  sans  matière,  c'est-à-dire  indépendantes  de  toute 
altération  grossière ,  ou  bien  être  liées  au  contraire  à  une  lésion 
anatomique  visible. 

Parmi  les  paralysies  locales,  une  des  plus  curieuses  est  celle  du 
voile  du  palais  ;  en  voici  un  cas  remarquable. 

Ob$.  IV.  —  Fiètre  ijrpholde  ;  paralysie  du  voile  du  palais  ;  an^qurçse  « 

presbytie;  otorrhée;  paralysie  faciale,  —  Auguste  G «  10ap$,  garçon 

marchand  de  vins,  né  à  Ecomoy  (Sarthe);  entré,  le  24  septembre  1859, 
sal(e  Sain|.-Lpuis,  n®  19,  service  de  M.  Gubler. 

Ce  jeune  garçon,  qui  était  d'une  faible  constitution  avant  le  (|év^lpp- 
pement  de  sa  maladie,  a  été  traité,  dans  les  salles  de  M.  Gubler,  pour 
une  fièvre  typhoïde  grave,  à  forme  adynamique,  dont  la  convalescence 
s'est  établie  difficilement  vers  le  commencement  de  novembre,  et  n'est 
pas  encore  terminée  aujourd'hui.  Quelques  jours  après  la  cessation  de 
la  fièvre,  on  remarqua  que  sa  voix  devenait  nasonnée.  On  pouvait  se 


(1)  Traité  (le  Ifi  fiévfe  typhoïde  ;  Paris,  1«47. 
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demander  si  le  nasonnement  tenait  â  l'oblilératlon  des  fosses  nasales,  à 
l'orifice  desquelles  se  voient  encore  des  croûtes  fuligineuses  ;  mais,  bien 
qu'elles  ne  fussent  pas  complètement  libres,  il  fut  facile  de  constater 
qu'elles  étaient  perméables  à  l'air  expiré  pendant  l'occlusion  de  la 
bouche.  Le  nasonnement  devait  donc  tenir  à  la  paralysie  du  voile; 
cependant  celui-ci  se  contractait  manifestement,  bien  que  d'une  manière 
fort  peu  énergique,  pendant  la  déglutition  et  la  phonation.  Pour  se 
rendre  compte  de  ces  phénomènes,  M.  Gubler  voulut  faire  observer  sur 
lui-même  ce  qui  se  passerait  pendant  la  phonation  avec  une  Voix  nasil- 
larde, et  les  assistants  purent  s^assurer  qu'une  note,  longtemps  soutenue 
en  nasonnant  fortement ,  était  accompagnée  d'un  mouvement  marqué 
du  voile  palatin.  Il  n'est  donc  pas  nécessaire  que  la  paralysie  en  soit 
complète  pour  que  le  nasonnement  se  produise.  Quelques  jours  après 
l'apparition  de  cette  paralysie,  notre  malade,  habitué  à  lire  dans  son 
lltpour  sedisli^aire,  se  plaignit  de  ne  plus  y  voir  nettement  ;  il  était 
obligé  de  porter  son  livre  plus  loin  de  ses  yeux,  pour  en  distinguer  les 
caractères  ;  ses  pupilles  étaient  dilatées.  Tandis  que  ces  phénomènes 
persistaient,  il  survint  des  douleurs  dans  les  oreilles,  et  l'oreille  gauche 
livra  passage  à  un  écoulement  d'abord  assez  abondant,  qui  dura  envi- 
ron un  quinzaine  de  jours.  Bientôt  on  remarqua  une  notable  déviation 
dans  les  traits  du  malade;  la  boucbe  était  entraînée  à  droite,  et  la  joue 
gauche  était  plus  flasque. 

Le  13  décembre,  quelques-uns  de  ces  phénomènes  subsistent  encore; 
le  nasonnementest  toujours  très-prononcé,  bien  que  les  fosses  nasales  ne 
soient  pas  oblitérées,  et  que  le  voile  jouisse  d'un  certain  degré  de  con- 
traclilité;  les  pupilles  sont  encore  dilatées,  mais  moins  largement,  et 
la  vue  est  meilleure  ;  Totorrhée  n'existe  plus,  et  la  figure  est  revenue  à 
son  état  naturel.  Le  malade  n'a  pas  encore  pu  se  lever  et  se  tenir  sur 
ses  jambes,  mais  cela  dépend  d'un  amaigrissement  extraordinaire,  sur* 
tout  des  membres  inférieurs  ;  c'est  à  peine  s'il  lui  reste  autour  des  ti- 
bias quelques  vestiges  de  plans  musculaires;  il  est  encore>sujet  à  des 
mouvements  fébriles;  du  reste  il  a  beaucoup  grandi  depuis  qu'il  est  à 
rhôpital  ;  les  vêtements  qu'il  portait  à  son  entrée  sont  aujourd'hui  ri- 
diculement courts,  et  ses  membres  inférieurs  présentent,  à  diverses 
hauteurs,  des  sortes  de  vergetures  transversales ,  véritables  éraillures 
du  derme,  qui  a  dû  céder  par  places,  à  cause  de  l'allongement  trop  ra- 
pide des  membres. 

L'intensité  et  la  durée  de  cette  paralysie  palatine  sont  certaine- 
ment exceptionnelles  dans  la  maladie  oi!i  elles  se  sont  montrées  ; 
mais,  à  un  léger  degré,  ce  trouble  fonctionnel  serait  moins  rare  : 
on  en  trouvera  plus  loin  un  exemple  bien  caractérisé ,  dans  une  ob- 
servation de  M.  le  D''  P.  Garnier.  li  n'est  pas  difficile  d'ail- 
leurs d'en  saisir  la  cause  ;  elle  se  trouve  dans  les  altérations  ana- 
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tomîqnes  dont  le  pharynx  et  risttme  du  gosier  sont  le  siège 
habitael  chez  les  sujets  afFectés  de  fièvre  typhoïde.  Chez  tous,  en 
effet ,  il  existe  une  subinfiammation  avec  routeur  et  tuméfaction 
glandulaire  tant  du  pharynx  que  des  parties  composant  l'isthme 
du  gosier  (1);  mais  souvent  le  travail  phlegmasique  est  moins  su- 
perficiel et  moins  léger  ;  il  existe  non-seulement  un  peu  d'éry- 
thëme,  de  sécheresse  et  de  chaleur  de  la  gorge,  mais  encore  une 
douleur  notable  soit  au  repos,  soit  principalement  pendant  la  dé- 
glutition. J'ai  vu  des  malades,  airivaut  dans  le  premier  septénaire, 
qui  ne  se  plaignaient  que  d'un  mal  de  gorge,  et  il  Allait  se  tenir 
en  garde  contre  leur  déposition,  pour  découvrir  autre  chose,  tant 
ils  mettaient  d'insistance  à  ramener  l'attention  sur  l'objet  principal 
de  leurs  inquiétudes. 

En  pareil  cas,  le  travail  inflammatoire  acquiert  parfois  une  assez 
grande  intensité  pour  entraîner,  du  côté  des  plans  musculeux  de  la 
région,  des  conséquences  semblables  à  celles  des  angines  ordinaires, 
et  par  un  mécanisme  que  nous  étudierons  plus  tard. 

Une  circonstance  digne  de  remarque  chez  le  jeune  Auguste  6 , 

c'est  la  coïncidence  d'une  ambiyopie  amaurotique ,  sans  altération 
supposable  des  rétines,  phénomène  probablement  réflexe,  excité 
par  la  lésion  cervicale  à  laquelle  participait  vraisemblablement  le 
grand  sympathique.  Quant  à  la  surdité,  on  n'a  pas  besoin  d'invo- 
quer, pour  en  rendre  compte,  la  paralysie  du  nerf  acoustique  ;  elle 
avait  sans  doute  pour  cause  la  réplétion  de  la  caisse  du  tympan  par 
le  pus  à  la  suite  d'une,  inflammation  qui  a  dû  se  propager  aussi  vers 
un  point  quelconque  du  trajet  du  nerf  de  la  septième  paire  dans  la 
région  parotidienne  ou  l'aqueduc  de  Fallope,  puisqu'il  y  a  eu  une 
légère  paralysie  faciale  du  même  côté;  néanmoins  j'admets  dans  la 
fièvre  typhoïde  la  possibilité  de  cophoses  purement  nerveuses ,  ou 
bien  dues  à  une  simple  congestion  des  expansions  nerveuses  de 
l'oreille  interne. 

Un  fait  ordinaire,  visible  pour  tout  le  monde ,  c'est  la  paralysie 


(1)  La  douleur  cervicale  postérieure,  que  je  considère  comme  l'un  des 
lignes  les  plus  constants  de  la  fièvre  typhoïde,  ne  paraît  pas  une  simple  consé- 
quence de  la  détermination  morbide  qui  se  fait  du  cM  de  l'arrière-gorge.  Cette 
douleur  est  quelquefois  le  phénomène  prédominant  an  début,  et  fait  penser  ft  la 
méningite  cérébro-spinale. 
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bornée  au  sphincter  Tésical,  et  sartout  à  cem  de  PaÉiiis.  Rien  fa'est 
ptas  fréqaetit  que  de  voir  des  sujets  en  Toie  de  guérison,  ou  même 
entrés  depuis  qaetque  temps  en  conyalescence ,  qui  ne  peurent  re- 
tenir ni  iês  urines  ni  les  matières  fécales ,  et  celd  sans  aucuii  signe 
de  paraplégie^  et  sans  qu'on  puisse  accuser  la  malpropreté  insépa- 
rable de  certains  troubles  intellectuels.  Dans  ces  conditkms,  la  pa* 
ralysîe,  bornée  aux  sphincters,  ne  reconnaît  pas  pour  caiise  Tintât 
général  de  Técodomie;  elle  n'est  point  non  plus  le  prélude  de  la 
paralysie  diffuse  qui  Surviendra  peut-être  plus  tard;  mais,  oothine 
la  paralysie  du  t^ctum,  obserVée  par  M.  Pidoux  à  la  suite  de  la  dy- 
senterie, elle  dépend  directement,  à  un  titre  quelconque,  dei  léslads 
du  tube  digestif. 

Toutefois  les  paralysies  localisées  dont  il  est  question  ne  sont  pâS 
toujours  aussi  indépendantes  soit  de  Tétat  mental  des  malades,  soit 
de  la  motricité  générale  ;  il  en  est  qui  marchent  de  pair  avec  lès 
paralysies  des  membres  ,  ou  bien  atec  une  sorte  d'imbécillité  tem- 
poraire. Sur  ce  point,  comme  sur  tant  d'autres,  mon  observation  est 
entièrement  conforme  avec  celle  de  mon  ami,  M.  Paul  Duroziez, 
consignée  dans  une  note  annexée  à  ses  observations.  Les  phéno- 
mènes paralytiques  restent  quelquefois  bornés  aux  membres  abdo- 
minaux. 

Des  paralysies  plus  étendues  s'observent  aussi  dans  les  fièvres 
typhoïdes  soit  pehdant  leur  évolution,  soit  après  la  cessation  de  Id 
période  d'tictivité  du  mal;  celles  de  la  première  période  m'occu- 
peront d'abord. 

Obs.  V.  —  ffémiptégie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement ,  ai^ec 
perte  dk  la  parole ,  pendant  une  fièvre  typhoïde,  chez  une  femme  srphiU» 
tique  récemment  accouchée  (extrait  d&  Tobservalion  recueillie  par  M.  Mar- 
tel, interne  de  M.  Laiiier).  —  Une  fille  de  IS  aus,  enceinte  de  sept  mois, 
et  affectée  d'un  écoulement  purulent  ainsi  que  de  plaques  muqueuses, 
entre,  le  3  novembre  1858,  à  Thôpital  de  Lourcine,  salle  Sainte-Marie, 
n**  11,  service  de  M.  Alphonse  Guérin. 

Accdttchée,  à  la  fin  de  Janvier  1859,  d'une  fille  qui  itiëurt  le  quator- 
zième jour,  elle  se  rétablit  facilement;  mais,  un  mois  plus  tard,  elle  est 
prise  d'une  fièvre  qui  ne  tarde  pas  à  revêtir  le  caractère  typhoïde.  Au 
milieu  de  la  maladie,  qui  fut  grâve ,  il  survint  du  délire,  et ,  bientôt 
après,  l'abolition  du  mouvement  de  la  jambe,  puis  du  bras  droit.  Il  y  eut 
également  perte  absolue  de  la  parole ,  quoique  la  langue  conservât 
toute  sa  motilité.  La  face  ne  fut  jamaisldéviée/vla  senslbitllé  était  con1-> 
plétement  éteinte  dans  les  membres  paralysée  du  mouvement. 
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L'iatëlligfetled  reparât  pebdant  deux  jours  où  la  plRilirsle  resta  s(a- 
tionoaire  ;  au  bout  de  ce  temps,  il  se  manifesta  du  tremblement  des  lè- 
vres ;  la  malade  put  commencer  à  balbutier  quelques  mots  en  bavant  ; 
puis  le  délire  revint,  et,  après  lui,  la  perte  de  Tinteiligence  et  un  coma 
profond,  qui  dura  deux  ou  trois  jours. 

Enfin  Ut)  mieux  se  fit  sentir,  et,  pendant  la  convalescence,  qui  ne 
présenta  rien  de  particulier^  la  paralysie  se  dissipa  par  degrés.  Cette 
iâsion  n'existait  plus  notablement ,  lorsque  la  malade  quitta  l'hôpital , 
le  10  ou  le  11  mai  ;  mais  elle  avait  eu  plus  d'un  mois  d'existence.  D'ail- 
leurs les  membres  droits  ont  conservé  longtemps  iine  faiblesse  relative, 
sans  diminution  appréciable  de  Id  setisibilité  (1).  Là  Jambe  et  lebrds, 
celui-ci  t)ius  rarement,  sont  devenus  sujets  &  des  contractions  involon- 
taires avec  douleur  vive  et  engourdissement,  qui  reviennent  par  accès, 
quelquefois  au  nombre  de  plusieurs  par  semaine}  chaque  crampe  dure 
plusieurs  minutes. 

La  région  thoractqtîe  droite  est  également  le  siège  dé  sensations  dou- 
loureuses, avec  un  peu  de  gène  de  la  respirattbn,  qui  durent  une  demi- 
heure  environ,  et  reviennent  par  accès,  sans  que  leur  retour  ait  aiicun 
rapport  avec  des  émotions  morales. 

Jamais  d'attaqués  de  nerfs,  de  sensation  de  boule,  ni  aucun  symptôme 
hystérique.  Dans  la  famille,  qui  habite  la  campagne,  aucun  antécédent 
nerveux  ni  dû  côté  du  père  ni  du  côté  de  la  mère. 

Ce  cas  est  d'une  netteté  remarquable  ;  non-sèulement  la  paraly- 
sie était  complète,  mais  elle  portait  à  la  fois  sur  le  sentiment  et  sur 
le  mouvement.  Là  relation  de  causalité  par  rapport  à  k  fièvre  ty- 
phoïde n'est  guère  moins  évidente  que  Texistence  de  la  paralysie 
elle-même;  toutefois  il  est  pernlls  de  se  dëmahder  si  la  syphilis, 
qui  détermine  par  elle-même  la  paralysie,  ne  serait  pas  entrée  pour 
quelque  chose  dans  la  production  du  phénomène  ;  mais  j'avoue  que 
cette  supposition  me  parait  peO  plausible  :  en  effet  la  paralysie,  ap- 
parue au  milieu  des  accidents  de  la  dothiénentérie ,  s'est  dissipée 
dans  la  convalescence  de  la  tnaladie  atguë ,  tandis  que  la  syphilis, 
un  moment  enrayée,  a  repris  ensuite  son  cours,  et  a  forcé  ultérieu- 
rement la  malade  à  subir  un  traitement  spécifique.  Une  autre  ques- 
tion se  présente  :  à  quelle  condition  anatomique  doit-on  rapporter 
les  troubles  fonctionnels  des  organes  sensitlvo-tnoteurs?  La  réponse 


(1)  Cette  femme  est  rentrée  àLourcine.dnsleservicede  M.  Uiller,  pour  dès 
accidents  syphilitiques  secondaires,  aucommeoGement  de  cette  année  (1800).  Â  son 
entrée,  on  a  pu  constater  encore  une  l^f^ère  inégalité  de  force  etitre  les  dfUT  mem- 
bres supérieurs,  à  Tavantagedu  gauche.  Celte  diffôrciicc  s'ebt  effacée  depuis  lors. 
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est  embarrassante  ;  néanmoins,  en  tenant  compte  da  délire  intense 
qui  a  marqué  le  début  de  la  paralysie,  de  la  perte  d'intelligence  et 
du  coma,  survenus  un  peu  plus  tard,  je  suis  disposé  à  admettre  une 
lésion  encéphalique  comme  cause  de  la  cessation  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité  des  membres  droits.  Cette  lésion  diffuse,  mais  pré- 
dominante à  gauche,  aurait  consisté  en  un  trayail  de  congestion  in- 
flammatoire d'abord  assez  intense,  qui  aurait  laissé  des  traces  sus- 
ceptibles d'expliquer  la  longue  durée  de  la  faiblesse  relative,  ainsi 
que  les  crampes  et  les  autres  troubles  consécutifs.  Quoique  la  pa- 
ralysie fût  limitée  aux  seuls  membres  du  côté  droit,  le  tremble- 
ment des  lèvres  et  la  difficulté  de  parole,  qui  succédèrent  à  l'aboli- 
tion complète  de  cette  faculté,  donnaient  à  ce  cas  une  ressemblance 
marquée  avec  la  paralysie  générale;  c'était,  pour  ainsi  dire,  une 
hémiparalysie  générale  temporaire. 

Yoici  un  exemple,  plus  conforme  au  type,  de  paralysie  généra- 
lisée dans  la  période  active  de  la  dothiénentérie. 

• 

Obs.  VI.  —  Fièvre  typhoïde  grave,  forme  eUaxiquep  stupeur  profonde  et 
délire  ;  puis  embarras  excessif  de  la  parole  avec  retour  de  l'intelligence, 
(  Vésicatoires  volants  pansés  avec  du  vin  aromatique  ;  musc)  La  pétrole 
redevient  intelligible ,  mais  il  reste  de  la  faiblesse  et  de  l'insensibilité  des 
membres  inférieurs,  ainsi  que  du  relâchement  des  sphincters,  {alimentation 

substantielle,  tonique.)  Envoyé  en  convalescence  à  Fincennes,  —  R , 

âgé  de  16  ans,  pâtissier,  entre,  le  16  septembre  1859,  à  Thôpilal  de  la 
Charité,  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud  :  pouls,  130,  respira- 
tion, 54;  raie  grosse,  langue  sèche,  peu  de  connaissance;  subdélirium. 
—  Ventouses  scar.  à  deux  reprises  sur  le  ventre,  cataplasmes;  boissons 
acidulées. 

Les  jours  suivants,  le  pouls  monte  à  144,  la  stupeur  augmente;  ce- 
pendant la  peau  devient  sudoraie,  et  la  langue  s'humecte.  Pour  com- 
battre les  phénomènes  cérébraux,  qui  s'aggravent,  on  applique  sur  les 
cuisses  des  vésicatoires  pansés  avec  du  vin  aromatique,  et  Ton  admi- 
nistre pendant  trois  jours  une  potion  contenant  d'abord  0  gr.  50,  puis 
0  gr.  75,  et  enfin  1  gr.  de  musc.  Sous  IMnfluence  de  ces  moyens,  le  ma« 
lade  reprend  sa  connaissance.  On  termine  par  un  nouveau  vésicatoire 
en  avant,  pansé,  comme  les  autres,  avec  le  vin  aromatique. 

25  septembre.  Le  pouls  est  redescendu  à  100  pulsations. 

Le  27.  Le  malade  parie  distinctement.  Tous  les  jours  précédents , 
quoique  son  Intelligence  fût  présente ,  il  ressemblait  pour  la  parolç  à 
ces  gens  frappés  de  paralysie,  qid  crient  et  hurlent  comme  des  sourds^ 
muets;  il  laissait  aller  sous  lui  les  urines  et  les  matières  fécales.  Quand 
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son  inlelllgence  est  reveoue,  il  se  plaint  de  ne  pas  sentir  ses  jambes,  et 
accuse  une  faiblesse  considérable. 

11  octobre.  IL  laisse,  pour  ia  dernière  fois ,  échapper  les  fèces  et  les 
urines  sans  s'en  apercevoir  ;  les  jambes  sont  encore  faibles.  —  Alimen- 
tation corroborante;  toniques. 

Le  13.  Le  sujet,  entré  en  convalescence,  est  dirigé  sur  l'asile  de  Vin* 
cennes. 

Chez  ce  si^et ,  l'embarras  excessif  de  la  parole ,  dépeint  par 
M.  Duroziez,  coïncidant  avec  un  retour  marqué  de  rintelligence, 
ne  pouvait  être  que  le  résultat  d*nne  paralysie  du  mouvement  de 
l'appareil  complexe  de  la  phonation  et  de  Tarticulation  des  sons  ; 
la  perte  de  la  mémoire,  des  mots,  ne  saurait  en  rendre  compte.  Il 
existait  aussi  une  paralysie  notable  du  mouvement  et  du  sentiment 
des  extrémités  pelviennes ,  et  une  perte  de  tonicité  des  sphincters. 
Cet  ensemble  symptomatique  rappelle  bien  la  paralysie  générale 
des  aliénés ,  et  se  place  naturellement  à  côté  des  cas  décrits  par 
M.  Beau  (1);  seulement,  chez  le  malade  de  M.  Bouillaud,  les  phé- 
nomènes paralytiques  figurent  au  rang  des  symptômes  de  la  pé- 
riode active  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  chez  ceux  de  M.  Beau 
ils  se  sont  montrés  comme  une  conséquence  éloignée  de  la  ma- 
ladie. 

Les  observations  servant  de  base  au  mémoire  de  M.  Beau  (2)  sont 
au  nombre  de  sept,  parmi  lesquelles  plusieurs  ne  se  rapportent  pas 
à  la  maladie  que  nous  étudions,  la  première  ayant  trait  à  une  ma- 
ladie indéterminée,  la  cinquième  à  une  intoxication  saturnine,  et  la 
dernière  à  une  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  les  quatre  cas  res- 
tants se  rattachent  directement  à  la  fièvre  typhoïde.  En  voici  le 
résumé  : 

Obs.  YII.  —  Homme  de  25  ans,  considéré  comme  convalescent  d'une 
fièvre  typhoïde,  mais  ayant  de  la  peine  à  se  remettre.  Mouvements  fé- 
briles erratiques,  douleurs  sourdes  dans  la  partie  supérieure  du  ventre; 
léger  bégayement,  soubresauts  de  tendons,  délire  partiel.  Ces  symptô- 
mes augmentent;  coma,  mussitation.  Mort  cinq  jours  après  le  début  du 
bégayement. 

autopsie.  Ramollissement  partiel  de  la  substance  grise ,  surtout  à  la 


(1)  Mémoire  sur  une  affection  cérébrale  qu'on  peut  appeler  paralx-tie 
générale  algue  {Jrch.  gén.  de  méd, ,  4*  série,  l.  XX  VU  ;  1852). 
{2)loc.cit, 
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convexité  dès  lobes  antérieurs  et  moyens,  comme  dans  la  paralysie  gé- 
nérale chronique  ;  en  outre ,  ulcérations  de  plusieurs  plaques  de  Peyer, 
et  péritonite  circonscrite. 

Obs.  yUL  -'  Jeune  Suisse  de  23  ans,  délicat,  nerveux;)  maigre, 
épuisé  par  les  excès ,  affecté  de  fièvre  typiiolde  depuis  huit  Jours  ;  dé- 
lire pendant  quelques  nuits.  Amélioration  (alimentation  légère),  puis 
violents  accès  fébriles  quotidiens,  enrayés,  mais  non  supprimés,  par  le 
sulfate  de  quinine.  Convalescence  douteuse  ;  alors  soubresauts  de  ten- 
dons, propos  incoiiérents,  embarras  de  la  langue  et  bégayement  ;  ensuite 
tremblements  musculaires,  faiblesse  extrême,  mussitatioui  délire,  coma  ; 
mort. 

autopsie.  Ulcérations  intestinales  à  moitié  cicatrisées;  pie-mère  ne 
pouvant  se  détacher  sans  entraîner  de  la  substance  grise  évidemment 
ramollie;. trois  ou  quatre  circonvolutions  vivement  injectées,  avec  de 
petits  foyers  hémorrhaglques  et  ramollissement  plus  marqué;  corps 
striés  un  peu  ramollis,  congestion  considérable  des  ménidges. 

Obs.  IÎ.  —  Charbonnier,  25  ans.  Vers  le  vingtième  jour  d'une  fièvre 
typhoïde,  convalescence  commençante,  mais  la  santé  ne  revient  pas 
franchement  ;  retour  de  mouvements  fébriles,  puis  soubresauts  de  ten- 
dons, l^égayement,  réponses  incohérentes,  mussitation ,  somnolence , 
coma.  Meurt  le  sixième  jour  de  cette  série  nouvelle  d'accidents. 

Autopsie.  Ulcérations  intestinales  demi-cicatrisées ,  abcès  du  volume 
d'un  œuf  dans  le  sommet  du  poumon  gauche,  pie-mère  très-injectée, 
substance  grise  s'en  allant  en  àetlquium  sous  Tactlon  d'un  petit  filet 
d'eau. 

Obs.  X.  •-  Âlg....,  23  ans,  au  début  d'une  fièvre  typhotde,  entre  à 
l'hôpital  avec  inquiétude  et  répugnance.  Huit  jours  après,  la  convales- 
cence se  dessine  franchement  et  se  maintient  pendant  quatre  jours  ;  le 
sujet  ayant  eu  l'imprudence  de  marcher  pieds  nus,  en  chemise,  loin  de 
son  lii,  est  pris  d'aphonie,  de  douleurs  dans  le  côté  droit  du  thorax,  et 
d'une  fièvre  intense  qui  procède  par  exacerbalions.  Effroi  du  malade, 
grande  faiblesse,  puis  délire,  soubresauts  de  tendons,  tremblement 
musculaire  universel,  coma.  Mort  le  troisième  jour  à  dater  de  l'impru* 
dence.  Le  bégayement  n'a  pu  être  constaté  en  raison  de  l'aphonie. 

Autopsie,  Plaques  de  Peyer  ulcérées  et  en  voie  de  réparation  ;  pie- 
mère  très-congestionnée,  emportant  avec  elle  la  substance  grise  du  cer- 
veau ,  qui  n'est  cependant  pas  assez  molle  pour  qu'un  filet  d'eau  Tcn- 
tralne. 

Ainsi  trois  symptômes  principaux  caractérisent  l'affection  :  les 
soubresauts  de  tendons  ou  le  tremblement  musculaire ,  Tembarras 
de  la  parole  ou  le  bégayement,  et  enfin  le  délire.  Ces  pkcaotaèaes 


s'accôiupa^aètit  constsldlmeat  d'un  iDotavement  fébrile.  La  lésion 
ordinaire  est  lin  ratnôllUsenient  pltis  od  moins  marqué  de  la  sub- 
stance  corticale  dit  cerveau^  semblable  à  celui  qu'on  rencontre  dans 
la  paralysie  générale  des  aliénés ,  avec  laquelle  TsiFFectlon  décrite 
par  M.  Beau  présente  en  efPet  Une  analogie  éyidentè. 

Abordant  la  question  étiologique^  le  savant  auteur  du  mémoire 
que  j'analyse  bote  que  «la  paralysie  générale  algue  est  une  mala- 
die secondaire  qui  se  développe  dans  les  convalescences  difficiles , 
surtout  dans  celles  des  fièvres  typhoïdes,  »  avec  ou  sans  le  Concours 
de  eirconstadces  déterminantes. 

Une  alitre  différeuce  entre  le  fait  de  M.  Duroriez  et  ceux  de 
M.  Beau ,  c'est  la  terminaison  favorable  dans  Tun ,  funeste  dans 
les  autres.  Mais  il  est  permis  d'espérer  que  la  mort  ne  sera  pas 
l'issue  constante  de  cette  paralysie  générale  secondaire,  et  dès  lors, 
si  l'on  parvient  à  établir  l'identité  des  lésions  anatomiques  dans  les 
fièvres  typhoïdes  avec  symptômes  de  paralysie  générale  et  dans 
les  paralysies  générales  aiguës  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  il 
sera  démontré  par  là  qu'il  s'agit  d'une  seule  et  môme  affection  (je 
ne  dis  pas  d'une  seule  maladie)  engendrée  par  le  poison  morbide 
de  la  fièvre  typhoïde,  à  titre  d'accident  précoce  ou  tardif. 

Or  nous  savons,  et  notre  honorable  collègue  M.  Piedagnel  en  a 
le  premier  fait  la  remarque  (1) ,  nous  savons  que  chez  les  sujets  qui 
succombent  â  une  fièvre  typhoïde  ataxique,  les  altérations  du  cer- 
veau consistent  principalement  en  une  injection  avec  ramollisse- 
ment des  couches  superficielles  de  la  substance  corticale  des  hémi- 
sphères. La  similitude  avec  les  lésions  trouvées  par  M.  Beau  est 
donc  parfaite  et  ne  saurait  être  un  moment  contestée.  M.  Beau  en 
a  été  frappé  et  n'a  pas  manqué  de  faire  le  rapprochement  qu'elle 
doit  suggérer ,  seulement  il  pense  que  l'époque  d'apparition  sépare 
nettement  les  deux  catégories  de  faits.  «La  première  forme,  dit-il, 
est  une  simple  prédominance  organopathique  qui  vient  se  mêler  A 
tous  les  autres  symptômes  typhoïdes  ;  la  seconde,  bien  que  simple 
et  idiopathique ,  se  développe  à  l'état  secondaire ,  lorsque  l'orga- 
nisme se  trouve  pour  ainsi  dire  épuisé  par  une  maladie  anté- 
rieure. » 


(1)  Gaxette  médicale ,  août  1839. 
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Cette  dernière  considération  s'applique  plus  justement  aux  para- 
lysies dites  sans  matière ,  dont  il  nous  reste  à  parler,  et  je  conçois 
mieux  le  mécanisme  étiologique  des  phénomènes  actuellement  en 
question,  en  admettant  une  action  constante  sur  le  cerveau  pendant 
révolution  de  la  maladie,  laquelle  action  serait  d'emblée  assez  vive, 
dans  certains  cas,  pour  produire  aussitôt  un  certain  degré  de  pa- 
ralysie, et ,  d'autres  fois,  ne  pourrait  déterminer  directement  que 
des  phénomènes  d'irritation ,  mais  laisserait  après  elle  des  traces 
anatomiques  susceptibles  de  s'étendre  et  de  s'aggraver  plus  tard 
par  un  concours  de  circonstances  favorables.  Ces  circonstances 
sont,  d'une  part,  la  prédisposition  du  sujet ,  d'autre  part,  les  causes 
capables  d'exciter  l'activité  cérébrale  ou  de  provoquer  une  conges- 
tion active  dans  les  centres  encéphaliques. 

Les  chagrins ,  les  émotions  morales  et  les  travaux  intellectuels 
excessif^  constituent  une  prédisposition  incontestable  ;  on  en  trouve 
un  exemple  chez  le  jeune  Suisse  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  M.  Beau  indique  chez  un  de  ses 
malades  la  fatigue  résultant  d'une  visite  le  jour  d'entrée  du  pu- 
blic; chez  un  autre,  un  refroidissement. 

11  faut  y  joindre  assez  souvent  l'action  adjuvante  de  ces  retours 
offensifs  de  la  maladie  typhoïde  connus  sous  le  nom  de  rechutes, 
réversions,  et  que  j'appelle  récurrences.  Les  observations  1'^  et 
2  de  la  série  empruntée  à  M.  Beau  sont,  jie  pense,  des  cas  de  ce 
genre;  car  la  convalescence  n'était  pas  confirmée,  et  les  accidents 
nouveaux  débutèrent  au  milieu  d'un  appareil  fébrile  à  forme  pa- 
roxystique ,  comme  la  fièvre  initiale. 

La  paralysie  générale  aiguë ,  telle  qu'on  la  trouve  décrite  ici , 
a  été  observée  à  la  suite  de  Térysipèle  de  la  tète  par  M.,  Bail- 
larger,  et  je  suis  persuadé  qu'on  la  rencontrera  après  d'autres  ma- 
ladies aiguës,  particulièrement  après  le  rhumatime.  Déjà  le  pre- 
mier fait  du  travail  de  M.  Beau  pourrait  être  considéré  comme  se 
rattachant  à  la  diathèse  rhumatismale ,  puisqu'en  dehors  de  cette 
maladie ,  dont  il  existait  quelques  symptômes  à  la  vérité  mal  des- 
sinés, on  ne  savait  à  quel  diagnostic  s'arrêter. 

Doit-on  s'attendre  à  trouver  toujours  chez  les  sujets  qui  suc- 
comberit  à  de  pareils  accidents  le  ramollissement  caractéristique 
do  la  substance  grise?  Je  ne  le  pense  pas.  Déjà ,  dans  l'un  des  faits 
de  M.  Beau,  relatif  à  une  intoxication  saturnine,  cette  lésion  était 
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douteuse  :  il  est  donc  permis  de  supposer  qu'elle  pourra  manquer 
tout  à  fait.  Ce  n'est  pas  à  dire  que,  le  cas  échéant,  on  ne  découvre 
pas  d'autres  signes  positifs  d'une  altération  cérébrale  quelconque  ; 
pourtant  la  chose  est  possible ,  même  avec  une  affection  localisée 
dans  le  cerveau.  A  la  suite  d'une  sciatique  rebelle  avec  atrophie 
commençante  du  membre ,  j'ai  fait  un  examen  minutieux  du  nerf 
sciatique  qui  m'avait  été  remis  par  M.  Raynaud,  et  il  m'a  été  im- 
possible d'y  découvrir  aucun  changement  appréciable  ni  à  Tœil  ni 
au  microscope.  Un  micrographe  plus  autorisé  que  moi ,  M.  Robin, 
n'a  pas  été  plus  heureux.  De  même  l'encéphale  peut  être  le  sîége 
de  troubles  fonctionnels  prolongés,  sans  que  les  modifications,  pour 
ainsi  dire  moléculaires,  de  sa  substance,  puissent  être  saisis  parles 
moyens  actuels  d'investigation ,  et  Ton  a  ainsi  des  paralysies  sans 
matière  de  cause  cérébrale. 

A  c6té  de  ces  paralysies  générales,  comparables  de  tous  points  à 
celles  des  aliénés,  il  s'en  développe  d'une  autre  sorte  à  la  suite  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  souvent  en  pleine  convalescence  :  celles-ci  ne 
dépendent  manifestement  d'aucune  altération  anatomique  soit  des 
nerfs,  soit  des  centres  nerveux  ;  elles  procèdent  autrement  dans 
leur  marche  extensive  que  celles  qui  sont  l'expression  d'une  lésion 
encéphalique,  et  se  comportent  comme  celles  que  nous  avons 
étudiées  à  l'occasion  de  la  dysenterie  par  exemple,  envahissant 
d  abord  les  membres  inférieurs,  puis  les  supérieurs,  et  se  généra- 
lisant ainsi,  sans  s'accompagner  de  fièvre  notable  ni  de  symptômes 
prononcés  d'excitation  dans  les  parties.  Ces  paralysies  diffuses  gué-* 
rissent  habituellement ,  alors  même  que ,  comme  dans  lé  cas  sui- 
vant ,  elles  se  sont  compliquées  de  troubles  cérébraux  intenses. 

Obb.  II.  -^  Fièvre  iyphàlde  graife ,  accidents  à  forme  thoradque ,  cofi" 
çatescence  commençMU  au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  l'hô^tal  ;  prés  de 
trois  semaines  plus  tard,  douleurs  dans  le  ventre ,  lypémanU,  hallucina" 
Uons,  paralysie  plus  marquée  au»  memtftes  inférieurs,  contracture  des 
mains,  amaurose,  embarras  de  la  parole;  guénson  {exivaxi  de  l'observa- 
tion recueillie  par  M.  J.  Brongniart,  interne  du  service).— Joachim  B...., 
âgé  de  16  ans,  serrurier,  entre  à  Thôpital  Beaujon  le  25  février  1859  ; 
il  est  placé  salle  Saint-Louis ,  d'abord  au  n^  4 ,  puis  au  n^  27,  et  enfin 
au  n*^  8.  Il  a  quitté  Mézières  depuis  moins  d'un  an  pour  venir  à  Paris, 
où  il  est  resté  cinq  mois;  piiis  il  est  allé  à  Ciompiègne,  et  n'est  de  re- 
tour à  Paris  que  depuis  deux  mois.  Son  indisposition  remonte  â  trois 
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semaines  ;  elle  a  débuté  par  un  malaise,  dp  la  fatigue  générale,  et  de  la 
perte  d'appétit,  sans  céphalalgie. 

A  son  entrée,  le  25  février,  il  y  a  onze  jours  qu'il  n'est  allé  â  la  selle; 
la  langue  est  blanche,  le  ventre  tendu ,  pas  d'épistaxis;  nuits  agitées  et 
sans  sommeil. 

Le  lendemain  26,  on  prescrit  un  ipéca  stibié  (1  gramme  60  centigr.  et 
S  centigr.),  qui  provoque  d'abondantes  évacuations;  catapl.  »  lavem. 
émolL;  bouillon  »  limonade. 

Le  28.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles  la  veille;  la  peau  estVhaude,  a  figure 
rouge;  44  respirations;  le  thermomètre,  placé  dans  Taisselle,  reste, 
au4)out  de  vingt  minutes,  à  40^  Vi^;  pouls  à  104;  râles  sibilants  et 
ronflants  disséminés  ;  crachats  blancs,  spumeux ,  non  adhérents  ;  dou- 
leur de  gorge ,  pharynx  rouge ,  amygdales  un  peu  tuméfiées,  contrac- 
tion fibrillaire  très-vive  sous  la  percussion  digitale,  tacites  .rouges  in- 
tenses provoquées  à  la  peau  par  chaque  friction ,  urines  couleur  de 
bouillon,  donnant,  par  Tacide  nkrique  en  excès,  une  zone  bleu-in- 
digo inférieure,  un  espace  troublé  par  un  précipité  albumineux ,  et,  à 
la  partie  supérieure,  un  disque  d'acide  urique  suspendu  comme  un 
diaphragme  léger  dans  la  couche  d'urine  restée  liippide ,  quelques  ta- 
ches rosées  lenticulaires;  langue  blanche,  humide,  rouge  à  la  pointe, 
et  sur  les  bords,  prostration  ;  aspect  lyphique  bien  prononcé. 

Les  jours  suivants,  l'état  typhoïde  se  caractérise  davantage  ;  le  pouls 
oscille  entre  96  et  104;  la  température  entre  39,5  et  39,9. 

4 mars.  Aggravation  sensible;  pouls  à  108,  dédoublé,  41«  centigr. 
au  bout  d'un  quart  d'heure;  langue  sèche,  bronchite  généralisée  in- 
tense, respiration  i  38,  urine  plus  fortement  albumineu^.  —  Ipéca, 
1  gr.  50  centigr.,  dans  sirop  d'ipéca ,  30  gr. 

Le  lendemain,  julep  kermès,  0,10  centigr.,  avec  teinture  de  casto- 
réum;  un  lombric  est  rendu  par  le  vomissement;  langue  nettoyée^ 
humide  sur  les  bords  ;  ramaigrissement  devient  marqué  ;  cependant 
les  accidents  thoraciques  ne  se  modèrent  pas;  l'état  de  la  température 
et  de  la  circulation  restent  sensiblement  constants;  la  face  est  toujours 
enluminée,  la  langue  habituellement  sèche  et  même  fendillée;  seules 
les  urines,  tout  en  conservant  de  fortes  prpportiqns  d'albumine,  s'anoé- 
iiorent,en  ce  sens  que  la  coloration  vire  insensiblement  du  bleu-indigo 
au  rose  de  chine,  en  passant  par  le  violet. 

Le  12.  Une  congestion  pulmonaire  hypostatique  considérable  étant 
venue  s'ajouter  à  la  bronchite  généralisée ,  20  ventouses  sèches  sont 
appliquées  sur  la  base  de  la  poitrine.  —  Potion  avec  2  grammes  d'ex- 
trait de  quinquina. 

Légère  amélioration  le  lendemain,  plus  caractérisée  le  14,  où  L'on 
remarque  de  nombreux  sudamina. 

Jusque  vers  le  22,  les  symptômes  ne  subissent  fue  des  oscillations 
peu  importantes.  Le  malade,  qui  n'a  jamais  cessé  de  prenfire  du  bouil- 
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Ion,  reçoit  du  potage;  cependant  il  reste  U'ès-abaUu  et  continue  é  mai- 
grir. Les  urines  renferment  énormément  d'albumine  et  un  peu  d'acide 
urique;  elles  continuent  à  se  colorer  en  rouge. — Vin  de  quinquina, 
une  porliqn  d'aliments,  côterette.  * 

Le  23.  Il  y  a  du  mieux.  Le  malade  mange  assez  bien  ;  la  langue  est 
bonne;  la  température  varie  entre  36,6  et  38,4.  Mais  le  pouls  reste  fré- 
quent, ramaigrlssement  est  extrême  et  la  faiblesse  très-grande;  cepen- 
dant le  malade  den^ande  à  se  lever. 

Le  mieux  continue  le^  jours  suivants,  quoique  le  pouls  reste  très- 
fréquent;  mais  la  langue  est  bonne,  Tappétit  revenu.  Le  malade  mange 
2  portions. 

Le  27.  Les  urines  offrent  le  caractère  de  la  convalescence  confirmée; 
elles  sont  très^pâles,  alcalines,  et  laissent  précipiter  spontanément  un 
dépôt  blanc  considérable,  formé  en  grande  partie  de  phosphates  et  de 
carbonates  terreux,  solubles  dans  quelques  gouttes  d'acide  acétique  avec 
un  peu  d'effervescence;  Taclde  nitrique  y  détermine  une  coloration 
d'un  rose  vif. 

A  partir  de  ce  jour,  les  urines  reviennfsnt  peu  é  peu  à  Tétat  normal^ 
en  même  temps  que  les  grandes  fonctions  s'exécutent  plus  régulière- 
ment; l'appétit  devient  vorace  ;  tendance  à  la  constipation,  combattue 
par  des  lavements  huileux.  (Ici  s'arrêtent  les  notes  recueillies  biquoti- 
diennement  par  II.  J.  Brongniart.) 

Joachim  B se  lèye  tous  les  jours  et  va  seul  dans  la  salle;  néan« 

moins  ses  forces  ne  reviennent  pas. 

Le  30,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  jambes,  ce  qui  ne  Tempèche 
pas  de  continuer  à  se  lever. 

Quinze  jours  se  passent  encore  sans  qu'il  lui  survienne  rien  de  nou- 
veau du  côté  de  la  motricité;  seulement  il  était  réduit  à  une  maigreur 
pour  ainsi  dire  squelettique,  et  l'on  s'étonnait  que  des  membres  si  grêles 
pussent  le  porter.  Mais  un  n^atin,  la  religieuse  de  la  salle  déclara  qu'il 
ne  pouvait  plus  se  lever,  par  suite  de  la  faiblesse  excessive  et  suiiite 
qui  était  venue  s'ajouter  aux  douleurs  déjà  existantes.  En  effet,  l'ayant 
fait  sortir  du  lit,  on*put  s'assurer  que  ses  membres  inférieurs  trem- 
blants, agités  de  contractions  fibrillaires,  étaient  incapables  de  soutenir 
le  poids  du  corps.  L'irritabilité  musculaire,  interrogée  par  la  percus- 
sion digitale,  était  très-développée.  La  faiblesse  des  mains  n'était  pas 
moins  grande,  et  ne  permettait  plus  au  malade  de  porter  un  objet  un 
peu  lourd.  Parfois  la  difficulté  de  la  préhension  était  encore  augmentée 
par  une  roidenr  marquée  des  doigts,  par  un  commencement  de  con- 
tracture. 

Ces  phénomènes  avaient  été  précédés  de  désordres  de  la  sensibilité  t^t 
surtout  de  l'intelligence;  ces  derniers  consistaient  en  une  sorte  de  folie 
lypémaniaque ,  qui  lui  faisait  craindre  sans  cesse  les  événements  les 
plus  fâcheux. 

Tantôt  quelqu'un  de  ses  parents  venait  de  mourir,  et  il  le  pleur^iit  à 
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chaudes  lames;  lanlAt  on  Taccusait  d'un  vol  dont  il  était  parfaitement 
innocent,  et  il  se  révollait  contre  rinjuslice  des  liommes.  La  nuit,  il 
lui  semblait  même  entendre  des  voix  qui  Tînterpellaient,  ou  voir  des 
êtres  effrayants,  et  le  lendemain  matin  noJk  le  trouvions  encore  inquiet, 
avec  Tair  é^aré  ou  farouche.  Dans  d'autres  moments,  son  esprit  était 
moins  agité,  et  le  pauvre  garçon  tombait  dans  une  mélancolie  plus 
douce,  ayant  ordinairement  le  caractère  de  la  nostalgie;  il  brûlait  du 
désir  de  revoir  son  père ,  sa  sœur,  les  Ârdennes,  sa  ville.  A  voir  ses 
sourcils  froncés  et  ses  traits  contractés,  on  l'aurait  dit  en  proie  à  la 
douleur  la  plus  violente.  Ses  demandes  avaient  toujours  la  forme  de 
supplications.  A  chaque  instant,  il  versait  des  pleurs  et  paraissait  sur  le 
point  d'éclater  en  sanglots.  Durant  cette  période,  il  offrait  souvent  un 
singulier  embarras  dans  la  parole,  assez  semblable  à  celui  de  la  paraly- 
sie générale.  11  existait  en  même  temps  de  la  surdité,  ainsi  qu'une  re- 
marquable dilatation  des  pupilles  et  une  notable  diminution  dans  la  fa- 
culté visuelle. 

Un  jour  son  affliction  était  au  comble,  parce  qu'il  ne  parvenait  pas 
à  déchiffrer  une  lettre  paternelle  impatiemment  attendue. 

Cet  état  s'accompagnait  d'oscillations  étendues  dans  la  force  et  la  fré- 
quence du  pouls,  plus  que  dans  les  degrés  de  la  température  du  corps; 
par  instants  on  notait  un  léger  mouvement  fébrile  :  aussi  l'appétit,  aupara- 
vant presque  glouton,  s'était-il  sensiblement  modéré.  Cependant  Joachim 

B continua  de  recevoir  une  alimentation  substantielle,  du  vin  de 

Bordeaux  et  des  préparations  de  quinquina.  Plusieurs  jours  s'écoulèrent 
sans  amélioration  sensible,  puis  les  accidents  cérébraux  commencèrent 
à  céder  et  se  dissipèrent  les  premiers  assez  rapidement;  mais  les  forces 
furent  lentes  à  revenir,  et  l'émaci^tion  persista  longtemps^ 

Enfin  Joachim  B ,  toujours  faible,  mais  un  peu  restauré,  pouvant 

se  promener  dans  les  salles  et  le  jardin,  et  jouissant  de  sa  raison,  tout  en 
conservant  une  légère  hébétude,  est  dirigé  sur  l'hospice  de  Vincennes 
pour  y  achever  sa  convalescence  (20  mai  18ô9}. 

U  est  difficile  de  rencontrer  une  plus  triste  série  de  symptônics 
ûévropathiques  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë.  Sans  parler  de  l'al- 
tération profonde  de  la  nutrition,  qui  n'est  pas  nécessairement 
soumise  à  l'empire  des  neri^  dits-  trophiques ,  toutes  les  divisions 
principales  du  système  nerveux  étaient  frappées  dans  leurs  fonc- 
tions; il  y  avait  altération  de  la  mémoire,  de  l'imagination  et  de  la 
raison,  aussi  bien  que  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité,  dans  leurs 
sièges  et  dans  leurs  modes  divers. 

Tout  cela  était  apparu  subitement,  après  plos  de  deux> semaines 
d'une  convalescence  confirmée.  Quelque  indice  pouvait*il  faire 
prévoir  cette  complication?  Peut-être  la  persistance  de  Témaciatton 
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aûratt-etle  dû  éveiller  un  peu  dlnqniétade,  en  montrant  la  répara- 
tion absente  longtemps  après  qne  Talcalinité  des  urines  avait  si- 
gnalé la  cessation  du  mouvemen):  de  décomposition.  Par  les  pro- 
portions variées  d'urée  et  d'acide  urique  qu'elles  renferment ,  les 
urines  me  paraissent  en  effet  destinées  à  donner,  entre  autres  ren- 
seignements, la  mesure  dans  laquelle  se  fait  le  double  mouvement 
de  nutrition  et  de  dénutrition  du  corps.  Dans  la  courbature  fé- 
brile, par  exemple,  et  dans  d'autres  circonstances  où  l'organisme 
est  en  perte,  la  quantité  d'acide  urique  est  telle,  que  l'urine  en  dé- 
pose énormément  par  le  refroidissement;  celle  de  l'urée  est  éga- 
lement si  considérable,  que  Turine  qui  découle  à  l'extérieur  sur  les 
parois  du  vase  y  forme  du  givre  comme  la  glace  sur  les  vitres,  et 
que  l'acide  nitrique  qu'on  y  verse  détermine  à  l'instant  des  cris- 
taux de  nitrate  d'urée,  comparables  à  ceux  de  la  crème  de  tartre 
dans  le  vin. 

Au  milieu  de  conditions  inverses ,  c'est-à-dire  quand  l'économie 
cesse  de  se  dépouiller  au  profit  des  sécrétions  excrémentitielles ,  et 
que  la  décomposition  est  arrêtée ,  alors  la  proportion  d'urée  et 
d'acide  urique  tombe  à  son  minimum.  C'est  ce  qui  arrive  au  mo- 
ment de  la  convalescence,  et  dans  ce  cas  j'ai  souvent  trouvé  Turine 
à  peine  acide ,  neutre  ou  même  alcaline,  en  même  temps  qu'elle 
était  pâle  et  aqueuse ,  ce  qui  ferait  penser  que ,  malgré  sa  faible 
acidité ,  l'acide  urique  communique  réellement  sa  réaction  au  pro- 
duit de  la  sécrétion  rénale. 

Le  mouvement  de  dénutrition  s'était  dcmc  suspendu  chez  notre 
jeune  sujet  dès  le  27  mars,  et  pourtant ,  au  milieu  d'avril ,  la  mai- 
greur n'était  pas  très-sensiblement  diminuée ,  malgré  un  appétit 
vorace  et  une  alimentation  abondante  et  substantielle.  Il  fallait 
bien  par  conséquent  que  les  fonctions  nutritives  fussent  pro- 
fondément troublées,  ce  qui  était  évidemment  d'un  fâcheux  au- 
gure. 

Au  reste,  l'eiamen des  urines,  chez  Joachim  B ,  a  fourni  des 

résultats  dont  l'ensemble  doit  être  considéré  comme  type  des  mo- 
difications offertes  par  ce  produit  de  sécrétion  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typboîde  et  d'autres  maladies  graves.  M.  Jules  Brongniart  a 
eu  soin  de  signaler  dans  son  observation  la  présence ,  et  plus  tard 
la  diminution  et  la  disparition  de  l'albumine,  ainsi  que  la  série  de 
colorations  indigo,  violette  et  rose,  obtenues  successivement  par 
XV.  27 
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Facide  nitrique,  aa  far  et  li  mesure  que  la  situation  s'améliorait. 
Sauf  la  contracture  des  eictrémités  supérieuBes,  il  n^existait,  chez 
Joachim  B ,  aucun  symptAme  d^excitation  dans  les  régions  pa- 
ralysées ;  il  n'y  avait  ni  exaltation  de  la  sensibilité ,  ni  fourmille- 
ments, ni  crampes ,  ni  douleurs  d'aucune  sorte,  et  l'amaurose,  vé- 
ritable paralysie  rétinienne  asthénique,  ne  s'accompagnait  ni  de 
photopsieni  d'aucun  phénomène  actif.  Tout,  jusqu'aux  troubles 
intellectuels  eux-mêmes,  revêtait  cette  forme  passive,  car  Joachim 
B était  constamment  sous  l'empire  d'idées  ou  de  passions  dé- 
pressives 9  sans  cesse  agité  par  la  crainte  ou  le  désespoir,  et  noyé 
de  larmes  ;  sa  mémoire  avait  fui,  il  n'était  plus  maître  de  sa  parole  ; 
en  qn  mot,  ses  facultés  physiques  étaient,  aussi  bien  que  les  autres, 
dans  un  coUapsus  complet. 

La  contracture  des  mains  faisait^lle  donc  seule  exception  à  cet 
ensemble  de  phénomènes  asthéniques  ?  Les  idées  que  j'ai  émises , 
dans  mon  cours,  sur  la  nature  de  certaines  contractures  idiopathi- 
ques,  en  les  supposant  applicables  à  ce  cas  particulier,  feraient 
disparaître  cette  note  discordante.  8i  la  contracture  essentielle  est, 
au  moins  quelquefois,  un  changement  moléculaire  des  muscles 
comparable  à  la  rigidité  cadavérique,  il  est  alors  permis  de  lai 
reftaser  le  titre  de  phénomène  actif. 

Avant  de  quitter  ce  fait,  je  ne  puis  me  défendre  de  revenir  sar 
la  folie  lypémaniaque ,  qui  vint,  avec  des  désordres  dynamiques 
variés,  traverser  la  convalescence  de  notre  jeune  malade.  L'alié- 
nation mentale  passagère  n'est  pas  excessivement  rare  à  la  suite 
des  maladies  aiguës  graves  ;  signalée  par  Chomel  et  par  MM.  Lit- 
tré ,  Louis,  Forget,  de  Strasbourg,  Max  Simon ,  Sauvet  et  Lendet, 
elle  a  été  plus  récemment  Fobjet  d'un  travail  intéressant  de  la  part 
de  !^.  le  D*^  Thore  fils  (1).  Notre  distingué  confrère  en  rapporte 
six  exemples  coosécutififi  à  la  pneumonie ,  à  rangine  tonsillaire ,  à 
la  rougeole,  à  la  fièvre  typhoïde,  et  lui  assigne  des  formes  variées. 
Quand  la  marche  de  la  maladie  aiguë  (pneumonie  ,  angine,  etc.) 
est  excessivement  rapide ,  il  survient  ordinairement  un  seul  accès 
de  délire  maniaque  avec  hallucinations  d'iin  ou  de  plusieurs  sens  ; 
d'autres  fois  les  troubles  soiit  plus  permanents.  Dans  la  C|èvi*e  ty- 


(1)  De  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës  {Ann,  médico-psych.^ 
1850). 


pholde,  oa  observe  :  1^  1^  démence  aiguë  oy  stapiéité  ;  2^  \p  délire 
maniaque  général  «yec  hallucinations  et  illusions  ;  3^  le  délire  par- 
tiel, et  notamment  la  monomanie  ambitieuse. 
^  Notse  cas  rentre  dans  la  seconde  catégorie  ;  au  reste  il  est  pro- 
bable que  ses  fermes  délirantes  sont  en  rapport  arec  les  caractères 
généraux  des  troubles  du  système  nerveux,  et  que  les  unes  appar- 
tiennent plotét  à  1^  paralysie  astbéniqne  diffuse ,  les  autres  h  la 
paralysie  générale  dépeud^nt  de  Tétat  particulier  de  Tencé- 
phale. 

Une  ciroonstanpe  digne  de  remarque,  (^est  que  la  folie  momen- 
tanée décrite  par  M.  Thore  s'est  pioi^trée ,  comme  la  plupart  des 
paral]rsies,  dans  la  convalescence  des  maladies  aigu&s,  et  non  dans 
la  période  d'état.  , 

Nous  venons  d'étudier,  à  Foccasion  de  la  fièvre  typhoïde ,  des 
paralysies  eirconscr|tes  de  cause  locale  et  des  paralysies  primitive- 
ment générales  ou  généralisées  secondairement,  et  ce^  dernières 
nous  ont  offert  le  caractère  asthénique. 

Voici  un  cas  de  paralysie  ascendante  auquel  il  est  assez  difficile 
d^assigner  une  place  dans  cette  division,  et  que  j'extrais  du  Traité 
de^  mcUatUes  de  la  moelle  éfAnière  d'OUivier  (d'Angers). 

Obs.  XII.  —  Inflammation  ^asiro-intestincfle  avec  fièvre  continue  ;  con- 
valescence commençant  le  soixantième  jour,  et  traversée  par  quelques  ré- 
cidives  de  pfUegmasies  intestinales;  puis  guérison  complète^  sauf  la  faiblesse 
générale.  —  Un  soir,  au  sortir  du  lit,  le  siyet,  après  quelque^  pas,  sent 
tout  à  coup  un  engourdissement  très-marqué  des  membres  inférieurs, 
qui  fléchissent,  et  il  tombe.  Régurgitation  abondante  de  bile  jaunâtre  ; 
peau  chaude,  pouls  fréquent ,  insomnie;  nul  trouble  des  facultés  in- 
tellectifelies.  Le  lendemain,  la  paraplégie  est  complète  ;  sensibililé  ob- 
tuse de  la  peau  avec  fourmillement  continuel.  Cet  engourdissement  ne 
dépasse  pas  la  hauteur  de  l'épigastre;  une  douleur  assez  vive ,  acerne 
par  les  mouvements,  e|is(e  le  long  du  rachis,  jusqu*au  milieu  de  la  ré- 
%\m  dorsale.  Le  quatrième  jour,  flouleur  du  dps  plus  fp^te,  i^'étendant 
ju^qu'aïf  cou  ;  membre^  çupérieuni  pins  faibles  e(  engourc|is  ;  p^u  tpi|- 
jours  chaude  et  sèche ,  poul^  fr^uent.  Pès  la  veille,  il  é^t  survenu 
une  eschare  au  sacrum^  ce  ()ui  n'avait  pas  eu  lieu  pendant  toute  |a  ipa- 
ladie,  malgré  la  maigreur  et  le  décubilus  dorsal  constant. 

Diminution  des  accidents  à  dater  du  sixième  jour,  aussi  bien  du  côlc 
de  l'état  général  que  dii  côté  des  membres.  Le  retour  (}es  fqqplipps  suit 
une  marche  véritablement  despendante. 

A  voir  les  ptuSnonènei}  d'excitation  et  le  mMmmX  fébrile  qui 
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accompa{];iiaient  dans  ce  cas  la  faiblesse  paralytique ,  il  semble  uà" 
turel  de  ratlacber  celte  dernière  à  uae  congestion  active  ayant 
frappé  tout  à  coup  la  partie  inférieure  de  la  moelle  ratchidienne. 
Le  refroidissement  pourrait  bien  n'avoir  été  qu'une  circonstance 
adjuvante  de  cette  congestion ,  dont  la  véritable  cause  se  trouve- 
rait dans  un  dernier  retour  des  accidents  propres  à  la  fièvre  ty- 
phoïde, ainsi  que  Findiquent  les  récidives  de  phlegmasie  intesti- 
nale survenues  dans  les  premiers  temps  de  la  convalescence. 

La  paralysie  du  mouvement  n'est  pas  le  seul  trouble  du  système 
nerveux  dans  le  cours  et  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Rayer 
a ,  depuis  vingt-quatre  ans ,  signalé  dans  la  Gazelle  des  hàpi- 
taux  (1836)  un  cas  d'anesthésie  générale  survenue  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde  ;  auparavant  il  avait  rencQntré  rinsensibilité 
cutanée  partielle  dans  les  mêmes  circonstances.  La  Gazette  des 
Ikàpitaux  de  1848  contient  aussi  des  remarques  de  M.  Beau  sur 
une  analgésie,  comparable  à  celle  de  rintoxication  saturnine,  chez 
les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoUde  ;  et  M.  Duchenne  (de  Bou- 
logne) a  consigné ,  dans  son  traité  de  l'électrisation  localisée ,  un 
fait  observé  par  M.  Moutard-Martin  où  Tanesthésie  consécutive  à 
la  dothiénentérie  résista  à  tout  traitement.  De  mon  c6té,  j'ai  plus 
d'une  fois  remarqué  soit  Tabolition,  soit  au  contraire  l'exaltation 
du  sentiment.  Des  exemples  de  ces  désordres  viennent  d'être  ob- 
servés à  la  clinique  médicale  de  la  Charité. 

Obs.IIII.  —  R..*.)  âgé  de  16  ans,  entre,  le  15  septembre  1859,  atteint 
de  fièvre  typhoïde  avec  accidents  cérébraux  graves;  il  perd  pendant 
quelque  temps  Tusage  de  la  parole,  et  marmonne  alors  comme  un  en- 
fant qui  commence  à  bégayer.  En  pleine  convalescence,  il  continue  à 
aller  sous  lui,  et  ses  jambes  sont  tellement  anesthésiées  qu'il  n'a  pas 
conscience  de  leur  situation. 

Obs.  XIV.  —  E ,  âgé  de  17  ans ,  entre ,  le  8  octobre  1859,  pour  une 

fièvre  typhoïde  qui  n'offre  aucun  caractère  saillant  pendant  son  cours. 
Dans  la  convalescence,  Il  se  plaint  d^one  douleur  vers  la  nuque  et  au 
niveau  du  douzième  espace  intercostal  droit.  Longtemps  les  selles  sont 
Involontaires,  et  la  débilité  si  profonde  qu'il  lui  est  impossible  de  se 
lever  ;  les  poignets  fléchissent  dès  qu'il  essaye  de  se  soulever  dans  son 
lit,  et  les  mains  sont  très-faibles.  D'un  autre  côté,  les  mollets  sont  sen- 
sibles et  même  douloureux  à  la  pression.  Il  existe  en  même  temps  une 
byperesthésie  tràs-prononcée  de  la  peau. 

Remarquons  en  passant  que  dette  byperesthésie  existait  égale- 
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ment  dans  un  cas  de  paralysie  diphthériqoe  peu  accusé ,  dont 
M.  Maingault  a  recueilli  l'observation  dans  mon  service  à  Thô- 
pital  Beaujon ,  ainsi  que  dans  un  foit  relaté  par  M.  le  D' Révil- 
lout  (1). 

A  la  suite  de  ces  exemples,  je  pourrais  citer  les  cas  nombreux  où 
les  malades  se  sont  plaints  de  douleurs  péri-articulaires ,  mélal- 
giques  ou  rachialgiques ,  semblables  à  celles  des  sujets  soumis  à 
Fempoisonnement  saturnin  ou  atteints  de  syphilis,  de  pbthisie 
aiguë,  elc. 

En  définitive,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  comme  dans  le  choléra  et 
la  dysenterie ,  les  paralysies  portent  sur  le  mouvement  et  sur  le 
sentiment.  Elles  sont  locales  ou  généralisées,, et  ces  dernières  sont 
même  de  deux  sortes  :  les  unes,  en  rapport  avec  une  lésion  dyna* 
mique  ou  anatomique  des  centres  nerveux ,  se  comportent  à  peu 
près  comme  les  paralysies  générales  des  aliénés  :  les  autres  dé- 
pendent d'un  trouble  fonctionnel  ou  d'une  lésion  matérielle  non 
sensible  tant  des  organes  essentiels  de  la  contraction  que  des  nerfii 
qui  la  déterminent ,  ou  bien  des  filets  sensitifs  de  la  région  para- 
lysée. 

Les  deux  maladies  précédentes  ne  nous  avaient  pas  fourni 
d'exemple  de  paralysie  générale  comparable  à  celle  des  aliénés; 
mais  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  cette  forme  ne  se  rencontre 
pas  dans  la  dysenterie  et  dans  le  choléra  aussi  bien  que  dans  la 
dothiénentérie,  ou,  comme  l'a  vu  M.  Baillarger,  à  la  suite  de  l'éry- 
slpèle  de  la  face.  Au  reste  les  paralysies  progressives  de  cette 
dernière  espèce  peuvent  se  développer  pendant  Tactivité  de  la  oia- 
ladie  tjrphoîde  ou  durant  la  convalescence. 


(1)  Thèse  de  Paris  J859. 

■  (La  suUe  au  numéro  prochain.) 
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d'une  gagheui  spéciale  et  propre  aux  aliénés. 

Par  le  Jy  E.  b1i<i«ob  ,  médecin  en  chef,  directeur  de  l'Asile  public  d'aliénés  de 

Baiiite-Gemihef-siiNLofard  (Maloe-et-LIHrt). 

Le  travail  que  je  publie  aiqourd'huî  est  la  suite,  sous  un  titre 
noureau,  des  études  auxquelles  je  me  suis  livré  jusqu'à  ce  jour  sur 
une  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés ,  et  j'ai  lieu  de  penser 
qu'il  en  l»enl  le  complément: 

Conduit  par  mes  recherches  ultérieures  à  reconnaître  que  la 
susdite  Variété  de  pellagre  ne  constituait  qu'une  des  formes  d'une 
cachexie  èpédale  et  propre  aux  aliénés,  j'ai  pensé  qu'il  y  avait 
lieu  d'envisager  la  question  sous  un  point  de  vue  plus  général ,  et 
qu'il  convenait  d'étudier  cette  cachexie  elle-même  dans  toutes  les 
formes  qu'elle  peut  revêtir,  et  non  plus  dans  telle  ou  telle  forme 
en  particulier. 

Cette  knauière  d'envisager  la  question  est  de  nature  sans  doute 
à  Faire  tomber  toutes  les  objections  que  l'on  a  pu  adresser  à  l'objet 
de  mes  recherches ,  et  à  rallier  à  cet  égard  toutes  les  opinions  ; 
mais  Je  tiens  à  déclarer  qu'elle  n'implique  de  ma  part  l'abandon 
d'aucune  des  idées  que  nous  avcps  précédemment  émises,  et,  pour 
le  démontrer,  je  crois  devoir  remonter  au  point  de  départ  de  la 
question,  et  indiquer  en  peu  de  mots  les  phases  diverses  par  les- 
quelles elle  a  successivemeilt  passé. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  mon  attention  s'est  portée ,  chez 
plusieurs  de  mes  aliénés,  sur  ces  altérations  de  la  peau  des  extré- 
mités coïncidant  ou  alternant  avec  de  certains  troubles  dans  l'ap- 
pareil digestif  et  le  système  nerveux,  j'avoue  que,  frappé  de  leurs 
analogies  avec  les  caractères  essentiels  de  la  peildgre,  qtil  de  sont 
autres,  on  le  sait,  j'ai  cru  pouvoir  lés  rattacher  à  une  endémie  de 
cette  affection,  tout  en  considérant  le  fait  comme  spécial  encore 
aux  deux  établissements  dans  lesquels  je  l'observais  pour  la  première 
fois ,  et  c'est  sous  ce  premier  titre  que  je  l'ai  signalé  tout  d'abord  k 
l'attention  du  monde  savant. 

J'étais  d'autant  plus  fondé  à  penser  que  j'avais  affaire  à  une  es- 
pèce morbide  dénature  pellagreuse,  que  je  nen  voyais  dans  le 
cadre  nosologique  aucune  autre  à  laquelle  on  pût  rattacher  les 
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symptAmes  otaervés^  tandis  que^  soas  le  fapporl  du  mode  et  de 
Tépoque  de  leur  évolutiou  et  de  leurs  exaeerbations,  cotnme  sous 
celui  de  la  marche,  de  la  terminaisoa^  de  ranatomle  pathologique, 
et  sous  tous  les  autres  rapports  enfin ,  ils  s'adaptaient  parfiaitement 
à  la  description  donnée  par  tons  les  auteurs  de  la  pellagre  ^  et  ce 
qui  me  donnait  tout  lieu  de  croire  qu'il  s'agissait  d'une  endémie 
spéciale  aux  asiles  de  Rennes  et  d'Angers,  c'est  que,  pendant  plus 
de  sept  ans  d'observation  «  soit  à  Bieétre  et  à  la  Salpétrière  j  soit  à 
l'asile  de  Blois ,  que  j'ai  dirigé  pendant  quatre  ans  ^  je  n'ayais  ja- 
mais rien  vu  de  semblable,  et  qu'aucun  fait  analogue  n'avait  été 
signalé  dans  les  autres  asiles  de  France ,  hormis  ceux  qui ,  situés 
dans  une  région  de  la  France  où  la  pellagre  est  endémique ,  sont  à 
même  de  recevoir  des  individus  devenus  aliénés  par  suite  de  cette 
affection.  D'unautrecôté,  lescas  observés  par  moi  étaient  trop  nom- 
breux, puisque  je  n'en  relevais  pas  moins  d'abord  de  29  pour  l'asile 
de  Rennes,  et  de  35  pour  l'asile  d'Angers,  pour  qu'on  pût  s'arrêter 
un  instant  à  l'idée  d'une  pellagre  sporadiqne. 

Mais,  si  telle  fut  alors  mon  opinion,  je  crois  devoir  rappeler  que 
je  ne  l'exprimai  que  sous  forme  dubitative,  ainsi  que  le  prouve  le 
passage  suivant  d'une  note  présentée  par  moi  à  l'Académie  de  Mé- 
decine, dans  sa  séance  du  3  juillet  1866:  «Les  données  que  j'ai 
Vhonneur  de  soumettre  à  l'Académie  sont  sans  doute  incomplètes; 
mais  je  ne  les  présente  que  comme  une  première  série  de  recher- 
ches tendant  à  établir  l'existence  d'une  endémie  que  je  crois  être 
de  pellagre  dans  des  étabiîssemeots  où,  en  France  du  moins,  on 
ne  l'avait  pas  encore  signalée^  sauf  à  compléter  par  des  recherches 
ultérieures  l'étude  de  ce  fait.» 

Tel  fut  en  effet  le  but  que  je  me  prqx)sai$^  et  après  deux  ans 
d'observation  minutieuse  dans  l'asile  de  Sainte-Gemmes,  j'ai  pu 
présenter,  dans  un  mémoire  que  les  Jrchiçes  de  médecine  ont 
bien  voulu  accueillir  en  1868^  une  histoire  aussi  complète  que  pos- 
sible pour  le  moment  de  l'affection  incidente  à  l'aliénation  men- 
tale, dans  laquelle  j'avais  cru  reconnaître  les  caractères  de  la  pel- 
lagre. 

Les  observations  auxquelles  je  venais  de  me  livrer,  de  concert 
avec  M.  le  médecin  adjoint  et  mes  internes,  ayant  fait  ressortir  de 
plus  eu  plus  à  nos  yeux  les  analogies  que  présente  l'espèce  morbide 
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signalée  par  moi  avec  la  pellagre  que  j'avaik  ebM^ée  en  Lombar- 
die  en  1846,  je  crus  pouvoir  exprimer  Topinion ,  «fons  ce  trayail , 
qu'elle  constituait  peut-être  dans  Tespëce  un  type  de  pellagre  dis- 
tinct  et  propre  auxaUénës ,  et,  à  défout  d'autre  nom,  je  lui 
donnai ,  en  me  fondant  sur  des  analogies  de  moins  en  moins  oon- 
testables,  celui  de  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  ou 
pellagre  consécutive  à  V aliénation  mentale. 

Mais,  tout  en  inclinant  de  pins  en  plus  à  admettre  une  certaine 
identité  de  nature  entre  cette  variété  de  pellagre  et  toutes  les  pel- 
lagres connues,  je  ne  me  suis  pas  prononcé  à  cet  égard  d'une  ma- 
nière, absolue,  et  je  croyais  même,  par  le  soin  que  j'avais  pris  de 
présenter  cette  affection  comme  un  type  distinct  et  propre  aux 
aliénés,  avoir  réservé  sur  ce  point  toutes  les  opinions.  Ce  n^est 
donc  pas  sans  étonnement  que  j'ai  vu  plusieurs  médecins  m^attri- 
buer  une  opinion  plus  absolue,  et  se  donner  le  facile  mérite  de  la 
réfuter,  en  déclarant  que  j'avais  évidemment  confondu  deux  espèces 
morbides  différentes.  Cette  confusion  pouvait  en  effet  résulter  de 
la  première  note  que  j'ai  publiée  en  1856,  et  dans  laquelle  je  pré- 
sentai ,  sous  une  forme  dubitative  toutefois,  l'altération  que  je  ve- 
nais d'observer,  comme  se  rattachant  à  une  endémie  de  pellagre  ; 
et  si  c'est  à  l'opinion  exprimée  dans  cette  note  que  s'adressent  les 
objections  qui  m'ont  été  présentées ,  j'hésite  d'autant  moins  à  re- 
connaître leur  justesse,  que  je  n'ai  pas  été  le  dernier  à  me  les 
adresser.  Mais  il  est  évident  qu'il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  con- 
fusion, du  moment  où  je  présentai  ma  variété  de  pellagre  comme 
un  type  distinct  et  propre  aux  aliénés. 

Du  reste,  un  des  médecins  auxquels  je  viens  de  faire  allusion, 
en  disant  que  les  faits  signalés  par  moi  se  rapportaient  «à  ces  éry- 
thèmes  des  extrémités  et  à  ces  diarrhées  cachectiques  qui  se  mon- 
trent dans  la  période  ultime  des  formes  dépressives  de  la  folie,  dé- 
mence, paralysie  générale,  stupidité  lypémaniaque,  qui  n'ont  aucun 
rapport  avec  la  véritable  pellagre,»  se  réfutait  lui-même;  car  il 
est  impossible  de  faire  ressortir  d'une  manière  plus  évidente  qu'il 
ne  le  fait  dans  ce  résumé  pathologique  les  rapports  qu'il  nie  de- 
voir exister  entre  l'affection  signalée  par  moi  et  la  véritable  pel- 
lagre. Ajoutons,  pour  édifier  le  public  médical  sur  In  manière  dont 
se  portent  certains  jugements  en  matière  scientifique,  que  cette 


négation  de  tout  rapport  entra  ces  deox  espèces  morbides  a  pu 
être  afBrmée  et  prodamée  par  son  autenr,  sans  quMI  ait  en  sous  les 
yeux  aucun  exemple  de  Tune  et  de  Tautre. 

Après  avoir  décrit,  dans  le  mémoire  dont  il  s'agit,  Tafiectionsur 
laquelle  je  venais  d'appeler  Tattention,  et  après  avoir  (ait  ressortir 
ses  analogies  on  ne  peut  plus  grandes  avec  la  véritable  pellagre,  il 
rae  restait  à  démontrer  que  le  fait  observé  par  nous  n'était  pas  ab- 
solument spécial  aux  deux  établissements  de  Rennes  et  d'Angers , 
et  qu'il  constituait  probablement  le  type  d'une  affection  consécu- 
tive à  l'aliénation  mentale,  tout  en  restant  plus  ou  moins  dépen- 
dant, pour  son  développement,  des  conditions  hygiéniques  propres 
à  chaque  milieu.  Tel  fut  l'objet  du  mémoire  que  je  pidMiai,  en  1859, 
dans  les  Annales  médico-psjroAologiques ,  et  dans  lequel  je  fis 
connaître  le  résultat  de  l'enquête  à  laquelle  je  venais  de  procéder 
dans  la  plupart  des  principaux  asiles.  Le  résultat  de  cette  enquête 
a  été,  on  le  sait,  absolument  confirmatif  de  nos  propres  recherches, 
et  le  fait  de  l'existence  dans  les  asiles  d'une  affection  incidente  à 
raliénation  mentale,  et  dont  les  caractères  rappellent  aussi  exacte- 
ment que  possible  ceux  de  la  pellagre,  peut  être  désormais  consi- 
déré comme  absolument  hors  de  doute.  Nous  pouvons  même  ajou- 
ter qu'il  est  généralement  admis ,  car  le^  dissidences  ne  portent , 
jusqu'à  présent,  que  sur  son  Interprétation. 

Pour  compléter  nos  études  sur  ce  point,  et  achever  de  rallier 
.  toutes  les  opinions,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  démontrer  l'existence, 
chez  les  aliénés,  d'une  cachexie  qui  leur  est  propre  et  spéciale,  et 
dont  l'affection  que  nous  avons  décrite  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom 
de  variélé  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  ou  pellagre  consé- 
cutive à  l  aliénation  mentale  »  ne  constitue  qu'une  des  formes , 
soit  la  forme  pellagreuse ,  et  qu'à  l'étudier  en  génénal  et  dans  ses 
diverses  formes,  et  tel  est,  nous  l'avons  dit,  le  bat  que  nous  nous 
proposons  dans  le  présent  travail. 

Bien  que  cette  disposition  générale  de  la  santé  chez  les  aliénés,  à 
de  certaines  périodes  de  leur  aliénation  mentale,  n'ait  été  jusqu'ici 
l'objet  d'aucune  description  spéciale,  je  ne  crois  pas  que  son  exis- 
tence puisse  être  contestée  par  aucun  médecin  quelque  peu  versé 
dans  Tétude  des  maladies  mentales ,  et  je  n'aurai  pas  de  peine  à 
faire  admettre  à  cùté  des  diverses  cachexies  connues,  et  telles  que 
les  cachexies  scorbutique,  cancéreuse,  vénc^rieone,  paludéenne,  sa- 
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turoiiie  ^  iteroorieUe,  etc.  y  une  cactaeiie  spéciale  et  proprii  s 
aliénés ,  poavatit  être  oonsidérée  comme  lé  rédoltat  des  progrès 
tents  de  Taliéiiation  mentale ,  et  de  son  action  continuée  sor  Vi 
Domie  animale,  aidée  ou  non  da  cbocoiin  de  certainea  conditions 
hygiéniques  pàriiculière^  • 


Symptômes.  — -  II  ne  faut  pas,  en  effet,  une  bien  longue  obser- 
vation dte  aiiénés  poUr  reconnaître  lc|ue  certains  d'fentte  eux ,  dont 
TaffectioD  est  passée  à  l'état  chronique,  fini^nt  par  présenter  une 
altération  de  la  nutrition,  dont  les  progrès  très-yariables  sont  ordi- 
nairement lents.  Cette  altération  se  traduit  tout  d'abord  par  un 
certain  amaigrissement,  par  de  la  tendante  à  la  diarrhée,  et  par 
une  déperdition  successive  des  forces  ;  mais  ce  qui  me  semble  con- 
stituer un  de  ses  caractères  essentiels,  c'est  la  taidance  que  présente 
la  peau  des  individus  qui  en  sont  ou  qui  doivent  en  être  affbctés , 
à  s'altérer  de  diverses  manières;  c'est  le  rapport  pathologique  ^ifin 
qui  en  ressort  entre  le  derme  et  le  système  nerveux.  Chez  plusieurs 
d'entre  eux,  en  effet,  on  voit  coïncider  ou  alterner  avec  les  troubles 
de  l'appareil  digestif  dtô  altérations  de  la  peau  qui  nous  ont  sem- 
blé très-variables.  Tantôt,  et  le  plus  ordinairement  sous  rinfluence 
de  l'insolation,  on  constate  sur  la  face  dorsale  des  mains,  et  s'éten- 
dant  plus  ou  moins  haut  sur  l'avant-bras,  des  érythèmes  réunissant 
tous  les  icaractèhBS  assignés  par  les  auteurs  spéciaux  à  l'érythème 
pellagreut,  depuis  l'érythème  ronge  jusqu'à  l'érythème  noirâtre, 
avec  exfoliation  ;  le  dos  des  pieds^  le  cou  et  la  poitrine^  quand  ils 
sont  restés  découverts,  participent  quelquefois  à  cet  état.  Cette 
forme  de  la  cachexie  des  aliénés  répondant  à  celle  que  nous  avons 
décrite  soUs  le  ilom  de  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés, 
je  ne  puis  que  renvoyer,  pour  l'exposé  de  ses  symptômes,  leur 
marche  et  tous  les  autres  points  de  son  histoire,  à  mes  précédents 
mémoires.  Ce  qui  complète  l'analogie  de  cette  forme  de  la  cachexie 
*  des  aliénés  aveb  la  pellagre,  c'est  l'époque  de  l'évolution  et  de 
Texacerbation  habithelle  de  ses  symptômes,  et  leur  amendement  ou 
leur  rémission  à  peu  près  complète  après  cette  époque.  Tantôt  on 
constate,  comihe  dans  la  période  ultime  de  la  pellagre;  des  tadies 
scorbutiques,  des  œdèmes  des  ettrémiiés,  un  aspect  terreux  géné- 
ral de  la  peau;  d'autres  fols  celte  membrane,  comme  nous  l'avons 
constaté  dans  deux  cas,  et  comme  M.  Bouacossa,  l'éminent  médecin 
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en  chef  4e  Tasile  des  aliénés  de  Turin»  m'a  dit  Tavoir  observé  aussi 
dans  son  service^  prend  une  teinte  bronzée  qui  rappelle  la  maladie 
dite  bronzée  dAddUim.  Dans  quelques  cas,  on  observe  des  érup- 
tions sueoesfiivement  vésiculeuses ,  populeuses  i  squameuses  et  fu- 
ronculaires^  constituant  une  sorte  de  poussée»  comme  Ta  signalé 
M.  Girard,  d'Âuxerre.  Il  n'est  pas  très-rare  non  plus  d'observer  des 
dartres  farineuses,  siégeant  le  plus  ordinairement  sur  la  face,  et  af- 
fectant quelquefois  des  formes  circinées  d'une  régularité  en  quel- 
que sorte  géométrique.  Deux  fois  nous  avons  constaté  des  pur- 
puras d'une  étendue  générale;  Dans  deux  cas,  nous  avons  vu  l'alté- 
ration de  la  peau  revêtir  leâ  caractères  du  psoriasis  diffusa,  et 
M.  Banme,  de  Quimper,  nous  a  dit  avoir  fait  une  fois  une  observa- 
tion analogue*  Quelques  bulles  de  pemphigus  ont  été  observées 
par  nous  dans  le  cours  de  la  cachexie  que  nous  étudions.  Nous 
croyons  enfin  pouvoir  rattacher  aux  altérations  de  l'appareil  cutané, 
que  Ton  observe  quelquefois  chez  les  aliénés  en  état  ou  en  voie  de 
cachexie,  une  certaine  hypertrophie  avec  déformation  et  coloration 
noirâtre  des  ongles,  sur  laquelle  notre  honorable  confrère,  M.  le 
D^  Payen ,  d'Orléans  ^  a  particulièrement  appelé  notre  attention. 
Peut-être  aussi  les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l'oreille,  sur 
lesquelles  notre  cher  et  vénéré  maître,  M,  Ferrus,  a  le  premier  ap- 
pelé l'attention  dans  ses  leçons  à  Bicétre,  et  qui  ont  été  récemment 
l'objet  d'une  intéressante  monographie  de  M.  Foville  fils^  ne  sont- 
elles  pas  sans  connexité  avec  la  dispositioo  générale  que  je  décris. 

Le  plus  souvent  la  peau  des  aliénés  cachectiques  ou  qui  vont  le 
devenir  est  sèche^  rugueuse,  et  ne  transpire  plus. 

Dans  quelques  cas  enfin»  on  ne  constate,  du  côté  de  la  peau,  au- 
cune altération  appréciable. 

Â  propos  de  ces  altérations  de  la  peau  qui  témoignent  si  évi- 
demment d'un  rapport  pathologique  entre  le  derme  et  le  système 
nerveux  ^  je  dois  relever  inpîdemment  un  fait  que  nos  collègues  ont 
dû  observer  comme  nous ,  c'est  la  fréquence  relative  des  érysi-  * 
pèles  et  des  ichthyoseS  chez  les  aliénés,  Sans  rattacher  ce  fait  cepen- 
dant h  la  cachexie  que  nous  étudions. 

Lorsque  la  cachexie  des  aliénés  doit  revêtir  les  caractères  de  la 
pellagre ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  symptômes  cutanés  précéder 
de  longtemps,  comme  dahs  cette  dernière  affection,  le  dévelop- 
pement de  la  cachexie  ;  ce  n'est  souvent ,  eu  efcet  »  qu'aprîs  uue 
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longue  série  d^eiaeerbations  veroales  et  au  bout  de  plusieurs  an- 
nées qu'on  voit  se  dessiner  Tétat  cachectique.  Un  des  trois  malades 
que  M.  Baillarger  a  présentés  en  notre  nom  à  l'Académie  de  Mé- 
decine ,  le  nommé  Bureau,  n'est  cachectique  que  depuis  un  an ,  ou 
plutôt  ce  n'est  que  depuis  un  an  que  l'altération  de  la  nutrition  a 
commencé  à  se  produire  chez  lui  et  s'est  mise  à  progresser  d^une 
manière  un  peu  sensible. 

Les  symptômes  cutanés  que  nous  venons  d'énumérer  se  lient 
presque  toi^ours  à  la  cachexie  des  aliénés,  mais  leur  intensité  n'en 
mesure  pas  toujours  exactement  le  degré  :  c'est  ainsi ,  par  exem- 
ple ,  qu'on  les  voit  manquer  quelquefois  dans  la  période  ultime  de 
TafFection ,  tandis  qu'ils  peuvent  être  très-prononcés  au  débat  et 
avant  toute  apparence  d'émaciation  ;  ils  peuvent  manquer  aussi  ^ 
avons-nous  dit ,  dans  tout  le  cours  de  la  cachexie  que  nous  étu- 
dions. Il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  caractères  tirés  des  trou- 
bles de  l'appareil  digestif  et  du  système  nerveux,  qui  sont  com- 
muns à  toutes  les  formes  et  ne  sont  guère  susceptibles  de  varier 
que  dans  le  d^ré. 

Parmi  les  symptômes  digestifs  qui  caractérisent  cette  cachexie 
spéciale,  le  plus  saillant  est  sans  contredit  la  diarrhée.  Cette 
diarrhée  est  souvent  colliquative  et  incoercible  ;  les  selles  habi- 
tuellement sont  séreuses,  quelquefois  bilieuses,  très-rarement  san- 
guinolentes, et  ne  s'accompagnent  presque  jamais  de  coliques  ;  le 
ventre  est  souple,  indolore,  et  ordinairement  déprimé.  Ce  qui 
semble  distinguer  cette  diarrhée ,  c'est  que ,  pendant  toute  sa 
durée,  la  langue  reste  ordinairement  nette,  humide,  l'appétit  se 
conserve,  et  i'apyrexie  est  complète.  Dans  quelques  cas  cependant, 
et  surtout  dans  la  période  ultime,  la  langue  est  sèche,  comme  ra- 
cornie, la  soif  est  vive,  et  l'appétit  aboli  ;  mais  ces  cas,  je  le  répète, 
sont  exceptionnels. 

Constituant  plutôt  un  flux  asthéniqi^e  qu'un  symptôme  propre- 
*  ment  dit  d'entérite,  la  diarrhée  de  nos  cachectiques  cesse  quelque- 
fois après  une  durée  qui  varie  entre  quelques  jours  et  quelques 
mois,  et  présente,  dans  tous  les  cas,  une  remarquable  tendance  à 
se  reproduire,  sans  que  Ton  puisse  assigner  à  la  plupart  de  ces  ré- 
cidives aucune  autre  cause  qu'un  degrC  de  plus  dans  l'asthénie  gé- 
nérale. Cette  tendance  aux  récidives  et  Tincoercibilité  augmentent 
à  mesure  que  Ton  approche  de  la  période  ultime  de  la  cachexie  des 


GACanUS  DES  AUÉffÉS.  429 

aliéaâ,  et  il  e^t  bien  rare  qu'elles  n'en  marquent  pas  le  dernier 
degré. 

Dans  certains  cas,  les  cacliectiques  aliénés  sont  dévorés  par  une 
soif  ardente  ;  quelqaes'-uns,  surtout  ceux  dont  Tétat  revêt  tous  les 
caractères  de  la  pellagre ,  accusent  une  sensation  de  brûlure  à 
Tépigastre  de  la  nature  du  pyrosis.  On  observe  assez  souvent  dn 
ptyalisnie;  la  muqueuse  buccale,  dans  ce  cas,  est  rouge ,  tuméfiée, 
quelquefois  aphtbeuse ,  et  les  papilles  de  la  langue  sont  ordinaire- 
ment déprimées. 

La  sécrétion  urinaire  ne  présente  aucune  modification  spéciale  ; 
nous  n'y  avons  constaté  aucune  trace  d'albumine  ou  d'un  principe 
sucré ,  sa  réaction  nous  a  toi^ours  paru  plus  ou  moins  acide.  Dans 
quelques  cas  cependant ,  l'acidité  des  urines  nous  a  paru  très- 
notablement  diotiinuée  ;  elles  sont  le  plus  ordinairement  limpides , 
pâles,  et  exemptes  de  sédiments. 

Mous  bornons  là  pour  le  moment  et  nous  ne  présentons  que 
sous  toutes  réserves  ces  indications  sur  la  sécrétion  urinaire  dans 
les  cachexies  des  aliénés,  nous  réservant  de  les  compléter  par  des 
recherches  ultérieures,  et ,  s'il  y  a  lieu ,  de  les  rectifier. 

On  ne  constate  rien  de  particulier  du  côté  du  cœur  et  des  pou- 
mons, qui  deviennent  plus  rarement  tuberculeux  que  Ton  ne 
pourrait  s'y  attendre  ;  mais  nous  croyons  pouvoir  rattacher  à  la 
cachexie  des  aliénés  certains  cas  d'hémoplasties  veineuses  et  d'obli- 
tération artérielle,  suivie  de  spbacèle  de  membres  entiers,  que  nous 
avons  eu  quelquefois  occasion  d'observer.  On  ne  perçoit  en  gé- 
néral, quel  que  soit  le  degré  de  la  cachexie  des  aliénés,  aucun 
bruit  de  soufBe  dans  les  carotides  ;  on  constate  le  plus  ordinaire- 
ment une  diminution  dans  la  caloricité ,  ainsi  qu'une  petitesse  et 
une  dépression  caractéristique  du  pouls. 

En  même  temps  que  se  développent  tous  les  symptômes  que 
nous  venons  d'énumérer,  l'affikiblissement  général  progresse  jus- 
qu'à la  mort,  qui  en  est  le  terme  toujours  fatal. 

Gbez  quelques-uns  de  nos  cachectiques,  nous  constatons  une 
certaine  incurvation  delà  colonne  vertébrale,  sans  que  les  malades 
accusent  ordinairement  de  douleur  dans  cette  région;  ce  sym- 
ptôme est  particulièrement  marqué  chez  un  de  nos  pellagreux  de 
l'asile  Sainte-Femmes,  qui  présetrte  en  tiiême'  temps,  depuis  quel- 
ques années,  quelques  symptômes  choréiques. 
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Nous  D^avoDS  jaiqais  observé ,  dans  le  coars  de  la  cadieiie  des 
aliénés,  à  quelque  période  que  ce  soit ,  aucun  sjrmptAme  de  para- 
lysie générale  ou  spéciale  que  Fpn  puisse  rapporter  à  une  lésion 
des  centres  nerveux ,  et  en  particulier  de  la  moelle  épinière  ;  seu- 
lement ,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  dans  un  de  nos  pré* 
eédents  mémoires,  l'affaiblissement  musculaire  général  rappelle 
quelquefois  celui  qui  caractérise  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

À  mesure  que  la  cachexie  se  dessine  et  se  prononce  davantage, 
la  démence  se  confirme. 

Marche.  —  La  marche  de  la  cachexie  des  aliénés  est ,  i  propre- 
ment parler,  continue;  on  constate  bien'parfois  des  intermissionsoa 
des  rémissions ,  mais  elles  ne  pqrtent  que  sur  certains  symptèmes, 
et,  par  exemple,  sur  les  symptômes  cutanés  et  digestife,  qui  suivent 
d'ordinaire,  quand  ils  existent ,  la  même  évoluticm  que  les  S3rm- 
ptômes  de  la  pellagre. 

Pour  être  latents  alors ,  les  progrès  de  la  cachexie  n'en  sont  pas 
moins  réels  ;  tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  la  maladie  est  quel- 
quefois stationnaire. 

Le  mode  dinversion  est  variable;  c'est  ainsi  que,  dans  les  cas 
où  elle  doit  revêtir  les  caractères  de  la  cachexie  pellagrense ,  les 
symptômes  cutanés  peuvent  précéder  d'assez  longtemps ,  de  plu- 
sieurs années  par  exeniple ,  le  développement  de  l'état  cachectique, 
et  on  distingue  alors  dans  la  marche  de  l'afieetion  les  deux  pé- 
riodes que  nous  avons  admises,  la  pcemièiw  s'étendant  depuis  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes  cutanés  ou  autres  jusqu'au  nio- 
ment  où  la  constitution  s'empreint  du  caractère  cachectique  :  c'est 
celle  que  nous  avons  appelée  peUagreuse  proprement  dite,  l'au- 
tre s'étenclant  depuis  le  commencement  de  la  cachexie  jusqu'à  la 
terminaison  de  la  maladie.  D^ns  les  cas  au  contraire  où  la  ca- 
chexie se  46ssine  sans  avoir  0té  précédée  d'aucun  symptôme  cu- 
tané ou  autre ,  il  est  évident  qu'il  ne  peut  y  avoir  qu'une  seule 
période. 

II  résulte  de  l'exposé  que  nous  venons  de  présenter  des  sym- 
ptômes de  la  cachexie  des  aliénés  que,  de  même  que  la  pellagre , 
Taltération  dans  la  nutrition  qui  la  caractérise  procède  le  plus  or- 
dinairement par  un  ensemble  ou  une  succession  de  désordres  daqs 
le  système  cutané ,  dans  l'appareil  digestif  et  dans  le  système  ner- 
veux. Les  symptômes  cutanés ,  il  est  vrai ,  manquent  quelquefois; 
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fluiis,  ooQaroe ,  de  mèipe  encore  que  pour  la  pellagre,  ils  ne  consti- 
tuent qu'une  expressîoi)  symptoinatique  d'une  disposition  générale 
in\i^vmre ,  et  quf  cettp  oppression  symptomatique  peut  manquePt 
et  fn^nque  en  effet  asse^  souvent,  sans  que  la  disposition  poécitée 
en  existe  moins,  il  p'r  si  à  tirer  de  leur  absence  aucune  cqncluskm 
cpntraire  à  l'opinion  qne  pous  avons  exprimée. 

11  y  a  lien  fj^  cqnsidérer  d'ailleurs  que  c'est  beauçpup  moins 
dans  des  altérations  réelles  et  effectives  que  consistent  les  sym- 
ptOiipes  tirés  dp  l'état  de  la  peau  cbe?  nos  cachectiques,  de  même 
que  chez  les  peliagreux^  que  dans  une  disposition  ^e  cette  mem- 
brane, dans  ^^ft  sortp  d'aptitude,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  s'altérer 
dans  de  certaiq^  conditions  de  diverses  manières.  Qn  sait  en  effet 
que  l'insolation  constituant  d'ordipaire  la  condition  esseptielle 
du  développement  des  altérations  de  la  peau  chez  les  pellagreux 
comme  chez  nos  cachectiques,  on  pourrait ,  à  la  rigueur,  en  sous- 
trayant les  malades  à  cette  influence,  prévenir  ces  altérations;  mais 
il  est  évident  que  dans  ce  cas ,  si  la  peau  ne  s'est  pas  altérée ,  elle 
n'a  pas  perdu  pour  cela  son  aptitude  morbide  à  s'altérer,  et  que 
de  même  qu'il  y  a,  ainsi  que  Ta  remarqué  le  premier  Sydenham , 
des  varioles  sans  érupiipn  ^  il  y  aura  alors  des  pellagres  et  des 
cachexies  d'aliénés  sans  symptômes  cutanés. 

L'enquête  à  laquelle  nous  avons  procédé  dans  la  plupart  des 
principaux  asiles,  avec  le  concours  bienveillant  de  nos  honorables 
confrères ,  a  pleinement  confiripé  ces  dernières  données.  Il  en  ré- 
sulte, en  effet ,  qu'encore  bien  qu'il  di^t  y  avoir  dans  tous  ces  éia- 
blissements  des  pachexies  mhérentes  à  la  marche  de  raliénation 
mentale ,  dans  quelques-uns  cependant  ces  cachexies  ne  se  sont  ac- 
compagnées d'aucune  altération  spéciale  de  la  peau  ;  il  en  est  ré- 
sulté aussi  que  dans  ceux  où  des  altérations  de  la  peau  se  sont  liéi's 
évidemment  à  la  marche  de  la  cachexie  spéciale  aux  aliénés,  ces  al- 
térations n'ont  pas  présenté  partout  les  mêmes  caractères,  témoins 
par  exemple  les  asiles  d'Auxerre  et  de  Toulouse.  La  conclusion  à 
tirer  de  cette  différence  est  que ,  si  l'état  d'aliénation  mentale  est 
la  condition  première  du  développement  de  la  cachexie  des  aliénés, 
cette  cachexie  cependant,  pour  ses  manifestations,  reste  dépen- 
dante de  certaines  eonditions  hygiéniques  propres  à  chaque  mi- 
Ueo. 
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Dtagnodlc  différentiel-Aj&&  coûditionsspédalesddns  lesquelles 
se  développe  la  cachexie  que  noos  étadions  ne  permettant  pas  de 
la  confondre  avec  les  autres  cacheiîes,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  pré- 
senter le  diagnostic  différentiel.  Nous  croyons  cependant  qu'il  im- 
porte de  faire  observer  que  cette  même  cachexie  doit  être  distin- 
guée de  Tétat  de  marasme  dans  lequel  finissent  par  tomber  les 
paralysés  généraux  par  suite  des  progrès  de  leur  mal ,  et  avec 
lequel  elle  n'a  rien  de  commun  ;  il  convient  également  de  ne  pas 
la  confondre  avec  les  altérations  de  nutrition  se  liant  aux  diverses 
maladies  qui  peuvent  survenir  incidemment  chez  les  aliénés.  II  est 
évident ,  par  exemple,  qu'il  faut  distinguer  la  cachexie  des  aliénés 
de  Taltération  de  nutrition  qui  résulterait,  chez  un  aliéné,  du  dé- 
veloppement d'une  phthisie  tuberculeuse  incidente. 

Pat/iogénie  et  étiologie.  — -  La  condition  première  du  dévelop- 
pement de  la  cachexie  des  aliénés  étant  l'état  d'aliénation  mentale, 
il  en  résulte  que  son  étiologie  ne  saurait  être  douteuse  ;  quant  à  sa 
pathogénie,  elle  ne  saurait  Têtre  davantage  pour  qui  réfléchit  aa 
mécanisme  de  cette  cause,  et  je  ne  puis  que  reproduire,  à  celte  oc- 
casion, ce  que  je  disais  précédemment  à  propos  de  notre  variété  de 
pellagre,  et  dont  Tapplication  peut  se  faire  aussi  bien  à  la  cachexie 
que  nous  étudions  : 

a  S'il  est  vrai,  et  personne  n'en  doute,  que  l'émotion,  un  chagrin, 
une  joie,  une  cause  morale  enfin,  puisse  exercer  une  influence  sur 
le  jeu  des  fonctions  organiques,  et  produire  une  modification  quel- 
conque de  la  santé  générale ,  il  doit  en  être ,  à  plus  forte  raison , 
ainsi  de  l'aliénation  mentale,  cette  exagération ,  ce  nec  plus  ultra 
de  toutes  les  causes  morales.  Gela  résulte  d'ailleurs  d'un  principe 
physiologique  qui  me  parait  avoir  force  de  loi,  savoir  :  que  la  santé 
générale  pouvant  être  considérée  comme  le  résultat  d'une  répar- 
tition préétablie  de  l'innervation  entre  tous  les  organes,  toute  cir- 
constance qui  vient  à  troubler  Texercice  d'une  fonction,  de  manière 
à  augmenter  ou  à  diminuer  la  quantité  d'innervation  qui  lui  est 
physiologiquement  dévolue,  doit  entraîner  un  changement  dans  la 
répartition  générale,  une  rupture  dans  l'équilibre,  et  par  suite  on 
trouble  dans  la  santé. 

ail  suit  de  là  que  l'aliénation  mentale,  par  le  trouble  des  fonc- 
tions cérébrales  qui  la  caractérise,  doit,  en  modifiant  presque  à  sa 
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source  rinnervation ,  entratner,  beaucoup  mieux  qu'aucune  autre 
cause  modificatrice,  la  rupture  de  réqailibre  su»-éuoncé,  et  par 
suite  une  altération  de  la  santé  générale.  Or  nous  croyons  que  la 
pellagre  est  au  nombre  de  ces  effets  possibles.  » 

Ceci  posé,  il  est  facile  d'acknettre  que  la  cachexie  dont  il  s'agit 
doit  avoir  d'autant  plus  de  chances  de  se  produire  que  l'aliénation 
mentale  est  de  date  plus  ancienne.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
l'observation  démontre  que,  de  toutes  les  formes  d'aliénation  men- 
tale, celle  qui  dispose  le  plus  à  la  cachexie  qui  nous  occupe  est  la 
forme  mélancolique  et  dépressive. 

Sur  64  aliénés  en  état  on  en  voie  de  cachexie  spéciale,  nous  avons 
constaté  18  fois  la  lypémanie  avec  stupeur  ou  dépression ,  32  fois 
la  démence  lypémaniaqne  également  avec  stupeur  ou  dépression , 
6  fois  la  manie  chronique,  2  fois  la  démence  consécutive  à  Tépilep- 
sie,  7  fois  Tidiotisme. 

Il  résulte  de  cette  donnée  que  c'est  la  dépression  qui  joue  le  rôle 
principal  dans  b  production  de  la  cachexie  des  aliénés.  Il  importe 
toutefois,  pour  l'appréciation  de  l'influence  comparative  de  la  dé- 
pression et  de  l'excitation ,  de  tenir  compte  de  la  prédominance 
très-marquée  qui  eiiste  dans  les  asiles  où  nous  recueillons  nos  ob- 
servations de  la  forme  mélancolique  de  l'aliénation  mentale  sur  la 
forme  maniaque ,  et  de  cette  cause  d'erreur,  que  la  cachexie  des 
aliénés,  lorsqu'elle  doit  revêtir  les  caractères  de  la  pellagre,  ayant 
pour  premier  effet  de  substituer  la  dépression  à  l'excitation,  c'est-à- 
dire  de  convertir  la  manie  eu  lypémanie  chez  les  individus  qui  doi- 
vent en  être  atteints,  il  en  résulte  que  la  part  des  maniaques  dans 
ladite  cachexie  est  réellement  plus  grande  qu'elle  ne  le  paraît.  A 
priori,  il  ne  semble  pas  qu'il  puisse  en  être  autrement ,  car  la  ma- 
nie prolongée  entraîne  une  dépense  d'innervation  qui  doit  néces- 
sairement, dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  conduire  à  l'épui- 
sement, et  dont  les  effets,  pour  ne  pas  se  manifester  toujours 
visiblement  pendant  que  s'efFectue  cette  dépense ,  n'en  sont  pas 
moins  réels,  et  finalement  appréciables;  aussi,  lorsque  la  source 
d'innervation  se  trouve  épuisée  chez  les  maniaques,  par  suite  de  la 
dépense  excessive  qu'ils  en  ont  faite ,  l'ordinaire  est-il  de  voir  la 
dépression  succéder  brusquement  i  l'excitation,  et  le  marasme  pro- 
gresser beaucoup  plus  rapidement  que  dans  tous  les  autres  cas. 
Noos  avons  eu  récemment  un  exemple  frappant  de  la  rapidité  avec 
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laquelle  les  malades  s'éteignent  en  pareille  oiraenslance  ;  il  nom  a 
été  offert  par  une  de  nos  pensionnaires,  smar  d'an  médecin,  atteinte 
d'une  aliénation  mentale  caractérisée  par  an  délire  de  persécutions, 
avec  exaltation  habituelle.  Sa  santé  physique  s'était  coi^oan  sou- 
tenue sans  apparence  d'épni$ement,  lorsque,  quinie  jours  avant  la 
mort,  la  malade  commença  à  donner  les  premiers  signes  d'an  afiFai- 
blissement  dont  les  progrès  fhrent  on  ne  peut  plus  rapides  ;  p^adanl 
ces  quinae  jours ,  on  vit ,  à  mesure  que  le  marasme  se  proDODçait 
davantage,  l'exdtatiop  ftive  place  à  la  dépression^  m^is  non  sans 
reparaître  à  quelques  intervallea,  commp  pour  ccfmpléter  l'épuisé- 
ment  de  la  source  jasqu^à  la  mort,  qui  sembla  être  le  résultat  d^ane 
dernière  lueur  d'exaltation. 

On  copiprend  que  la  cachexie  des  aliénés,  lorsqu'elle  affecte  uno 
miiBcbe  aussi  rapide ,  ne  s'imprègne  pas  des  mêmes  caractérea,  et 
s'accompagne,  par  exemple,  bien  plus  rarement  des  symptAmes  ca- 
tanés  rappelant  plus  ou  moins  la  pellagre,  que  lorsqu'elle  affecte , 
comme  diez  les  lypémaniaques,  une  marche  beaucoup  plus  lente. 

Cette  différence  dans  les  caractères  de  la  caphexie  d^s  aliénés , 
suivant  que  sa  marche  est  plus  ou  moins  rapide,  ou  suivant  qu'elle 
affecte  des  malades  en  état  de  dépression  ou  d'excitation ,  explique 
peut-être  celle  que  présentent  entre  eux,  sous  ce  rapport,  les  asiles 
du  département  de  la  Seine ,  où  la  forme  maniaque  de  l'aliénation 
mentale  prédomine  sur  la  forme  mélancolique ,  et  la  plupart  des 
asiles  de  province,  où  le  contraire  s'observe  d'ordinaire.  Il  est  pos* 
sible  anssi  que  sous  le  même  rapport  il  y  ait  de  notables  différences 
entre  les  asiles  du  Midi,  du  Nprd,  de  l'Est  et  de  FOuest. 

L'influence  de  Taliénation  mentfle  sur  le  dévdoppement  d*one 
cachexie  spéciale  peut  être  activée  qu  attf  nu^  et  quelquefois  neu- 
ti^lisée  par  certaines  conditions  hygiéniques.  C'est  un  ff  it  reoiinnti 
d'abord  que  dans  les  maisons  de  santé ,  comme  dans  les  quartiers 
de  pensionnaires  d^siles  publics ,  oti  le  régime  réunit  nécessaire- 
ment plus  de  corofortable  que  dans  les  seotîpna  d'indigeots,  les  dé- 
veloppement de  la  cachexie  «ipédalp  sont  moins  manifestes,  et  qne, 
lorsqu'elle  suf vient,  on  ne  lui  ymt  jamais  revêtir  les  eavactètes  de 
ia  forme  pellagreuse. 

U  nous  a  été  possible ,  dans  certains  cas ,  de  retarder  et  m^me 
.d'enraynr  la  marche  de  la  cacheiie  spéciale  par  ufie  simple  modifr- 
catimi  daps  le  régime  pf*  par  qieasple,  en  le  rendant  pins  s^Ktan- 
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tiel  et  plus  réparateur  ;  Tusage  du  vin ,  en  particulier,  m'a  semblé 
exercer  une  influence  prophylactique  qui  ressort  évidemment,  je 
crois,  de  Texpérience  suivante:  jusqu'au  1®' janvier  1869,  nos 
aliénés  n'avaient  reçu  du  vin  qu'une  ou  deux  fois  au  plus  par  se- 
maine, et  depuis  le  4  juin  1854  jusqu'à  cette  époque,  c'est-à-dire 
pendant  le  cours  de  quatre  ans ,  nous  avons  compté  jusqu'à  66  cas 
de  TafFection  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  variété  de 
pellagre  propre  aux  aliénés,  sur  un  total  de  1287  individus 
ayant  feit  partie  de  la  population  pendant  tout  cet  intervalle  ;  or, 
depuis  le  1^  janvier  1869,  la  distribution  est  quotidienne,  et  dans 
le  cours  de  l'année  nous  n'avons  observé  aucun  cas  nouveau  de  cette 
même  variété  de  pellagre. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l'étiologie 
de  la  cachexie  des  aliénés,  et  en  particulier  de  sa  forme  pellagreuse, 
sans  dire  quelques  mots  de  l'argument  que  quelques  médecins  ont 
cru  voir  dans  ce  fiait  contre  Fopinion  qui  fiiit  de  l'usage  du  mais, 
altéré  ou  non  par  le  verdet ,  la  cause  essentielle  de  la  pellagre.  Or, 
bien  que  je  croie  pouvoir  me  ranger  parmi  les  adversaires  de  cette 
opinion,  je  pense,  après  y  avoir  réfléchi ,  que  l'existence  d'une  va- 
riété de  pellagre  propre  aux  aliénés  et  consécutive  à  l'aliénation 
mentale  ne  prouve  pas  contre  l'hypothèse ^tiologiqne  dont  il  s'agit, 
du  moment  où  cette  variété  de  pellagre  est  considérée  comme  une 
espèce  morbide  distincte  et  toute  spéciale.  Il  se  pourrait,  après 
tout,  mais  ceci  n'est  qu'une  autre  hypothèse,  que,  si  Pinfluence  du 
mais  altéré  était  aussi  réelle  que  quelques  médecins  continuent  h 
le  penser,  elle  agit  en  produisant  dans  le  système  nerveux  des  per- 
turbations préalables ,  dont  les  eFTets  sur  la  nutrition  sont  analo- 
gues à  ceux  qui  résultent  de  Faction  continuée  de  l'aliénation  men- 
tale. Oette  opinion  serait  d'autant  plus  admissible  que,  parmi  les 
perturbations  nerveuses  qui  caractérisent  la  pellagre  proprement 
dite,  on  observe  en  fin  de  compte  l'aliénation  mentale  elle-même, 
et  précisément  sa  forme  mélancolique. 

Qu'il  me  soit  permis ,  à  cette  occasion ,  d'exprimer,  pour  ma 
part ,  le  vœu  que  l'expérience  indiquée  par  un  des  plus  fervents 
adeptes  de  Balardini,  de  soumettre  le  mais ,  avant  de  le  livrer  à  la 
consommation ,  à  la  torréfaction  par  le  procédé  Bourguignon ,  soit 
entreprise  au  plus  t6t.  Je  me  suis  rangé  Je  Fai  dit ,  parmi  les  ad- 
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versaircs  de  la  théorie  du  maïs  en  tant  qu'elle  présente  ralimenta*- 
tion  par  cette  graine  comme  la  cause  unique  et  exclusive  de  la 
pellagre ,  maïs  il  ne  me  coûterait  nullement  de  m'y  rallier  si  elle 
acquérait  force  de  loi.  Ne  fût-ce  enfin  que  pour  dissiper  rohscH- 
rité  qui  environne  encore  cette  question  si  controversée  de  l'étto- 
logie  de  la  pellagre,  je  pense  que  Texpérience  précitée  est  on  ne 

peut  plus  désirable. 

« 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  cachexie  des  aliénés  est  nata- 
reliement  très-grave.  Consécutive,  en  effet,  à  un  état  d'aliénation 
mentale  déjà  par  lui-même  incurable,  on  peut  dire  qu'elle  se  ter- 
mine toiiyours  par  la  mort  ;  car,  dans  les  cas  même  où  il  est  pos- 
sible de  ralentir  ou  d'enrayer  sa  marche ,  ce  dénoûment  n'est  ja- 
mais que  retardé.  Terminaison  fatale  de  Faliénation  mentale ,  ea 
dehors  de  toute  maladie  intercurrente ,  elle  constitue  le  seul  cas 
dans  lequel  la  folie  puisse  être ,  à  proprement  parler,  considérée 
comme  cause  de  mort,  et  c'est  elle  qui  certainement  fournit  l'ex- 
plication principale  du  chiffre  élevé  qu'atteint  la  mortalité  chez  les 
aliénés  comparativement  à  celle  de  la  population  générale.  Ce 
chiffre  est  en  effet,  d'après  l'important  document  publié  par  ordre 
de  Son  Excellence  le  Ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  sur 
la  statistique  de  France,  de  1  sur  7,27  aliénés,  pour  la  période  de 
1842  à  1853,  tandis  que  dans  la  population  totale  de  la  France , 
on  compte  seulement  1  décès  sur  41  habitants,  ce  qui  donne  pour 
les  aliénés  une  mortalité  six  fois  plus  considérable  que  pour  la  po- 
pulation. 

Pour  apprécier  cette  influence  de  l'aliénation  mentale  sur  la 
durée  de  l'existence,  il  convient  de  tenir  compte  non  -  seulement 
de  la  cachexie  qui  lui  est  spéciale ,  considérée  comme  cause  de 
mort ,  mais  encore  de  son  influence  sur  la  marche  des  maladies  in- 
tercurrente, et  sur  la  terminaison,  à  laquelle  elle  imprime  un  ca- 
ractère ordinairement  fatal.  La  plupart  de  nos  confrères  ont  pu 
remarquer  en  effet ,  comme  moi ,  que  les  maladies  incidentes  pre- 
naient ordinairement,  chez  les  aliénés  chroniques,  un  caractère 
excessivement  grave ,  et  nous  avons  cru  en  voir  récemment  une 
preuve,  entre  autres  dans  le  fait  suivant  :  sur  6  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde survenue  presque  en  même  temps,  3  furent  suivis  de  morf , 
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et  ils  appartenaient  à  des  aliénés  ;  les  deux  autres ,  quoique  plus 
graves  en  apparence,  furent  suivis  de  guérison  complète,  et  ils 
appartenaient  à  des  employés  (une  religieuse  et  une  infirmière). 

Anatonde  pathologique,  —  La  seule  lésion  caractéristique  qui 
ressorte  de  nos  autopsies  est  le  ramollissement  général  ou  partiel 
de  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière,  mais  cette  lésion  n'a 
été  rencontrée  le  plus  généralement  que  dans  des  cas  où  la  cachexie 
avait  revêtu  les  caractères  extérieurs  de  la  pellagre.  Dans  un  cas 
cependant  où  elle  n'avait  pas  présenté  ces  caractères,  nous  Tavons 
constatée ,  tandis  que  dans  un  autre  où  les  symptômes  pellagreux 
avaient  été  du  vivant  assez  caractérisés ,  elle  nous  a  para  fiiire  dé- 
faut. M.  le  D' Teilleux,  de  Maréville,  m'assure  avoir  rencontré  deux 
cas  semblables ,  et  je  dob  rappeler  que  M.  le  D' Dagonet,  de  Ste- 
phansfèld ,  nous  dit  avoir  trouvé  le  ramollissement  plus  ou  moins 
difSuent  de  la  moelle  épinière  dans  des  conditions  différentes 
d*aliénation  et  de  démence  plus  ou  moins  accompagnée  d'acci- 
dents paralytiques  en  dehors  de  toute  pellagre  apparente.  Mais 
ces  faits,  que  nous  persistons  à  considérer  comme  exceptionnels  et 
que  nous  avions  déjà  interprétés  à  notre  peint  de  vue  en  disant 
que  peut-être ,  dans  les  cas  où  les  symptômes  avaient  manqué  et 
où  on  trouve  un  ramollissement  de  la  moelle ,  il  y  avait  eu  pellagre 
sans  symptômes  cutanés,  comme  en  ont  admis  les  observateurs 
le  plus  compétents ,  et  Strambio  par  exemple ,  ces  faits ,  dis-je,  ne 
peuvent  plus  avoir  le  caractère  d'objection  du  moment  où  notre 
variété  de  pellagre  n'est  plus  présentée  par  nous  que  comme  une 
des  formes  que  revêt  une  cachexie  spéciale  et  propre  aux  aliénés, 
laquelle  peut  se  montrer,  dans  certains  cas,  exempte  de  tout  sym- 
ptôme cutané.  Cette  manière  nouvelle  d'envisager  la  question  im- 
plique, en  effet,  de  notre  part  une  concession;  c'est  que  le  ra- 
mollissement de  la  moelle  peut  se  rencontrer  quelquefois  dans  des 
cas  de  la  susdite  cachexie  où  les  symptômes  cutanés  ont  manqué. 
Je  persiste  cependant  è  penser  que  la  forme  pellagreuse  de  la  ca- 
chexie des  aliénés  est  celle  qui  a  le  plus  de  chances  d'offrir  le  ra- 
mollissement précité ,  et  cette  opinion  se  trouve  corroborée  par 
les  observations  de  MM.  Ghambert ,  à  Pau,  Auzouy,  à  Marévillo, 
et  Bonacossa ,  à  Turin. 
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Jamais  nous  n'av<ms  vu  le  cerveau  participer  an  ramollissenient 
observé  daus  la  moelle. 

L'examen  de  tous  les  autres  organes  chez  nos  cachectiques  ne 
révèle  en  général  rien  de  saillant;  Tétat  extérieur  ne  se  distingue 
que  par  les  signes  de  la  maigreur  et  de  rémaciation,  inséparables 
de  Tétat  cachectique,  et  quelquefois  par  les  restes  ou  stigmates  de 
raliération  cutanée  qui  avait  marqué  la  forme  plus  particuliêreibent 
peilagreu^e. 

Les  organes  thoraciques  n'offrent  rien  de  particulier. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  nous  n'avons  trouvé  te  plus  gêné- 
ralemeAt  qu'un  peu  d'iiijection  et  de  ramollissement  dans  nne 
étendue  variable  de  la  muqueuse  gastro-intèstinale.  Le  foie  et  la 
rate  nous  ont  paru  quelquefois  ramollis  et  hypertrophiés  ;  le  plus 
ordinairement  ils  sont  sains,  de  même  que  les  reins  et  la  vessie. 

Traitement.  —  A  propos  de  la  cachexie  qui  nous  occupe,  on  ne 
comprendrait  d'autre  traitement  que  celui  de  l'aliénation  mentale 
primitive,  si  cette  aliénation  n'était  incurable ,  et  comme  il  en  est 
le  plus  ordinairement  ainsi ,  le  traitement  ne  peut  consister  que 
dans  l'application  des  seules  règles  hygiéniques  propres  à  com- 
battre l'influence  de  i'agent  nerveux  qui  tend  k  miner  durdemeiit 
la  constitution  et  à  altérer  la  nutrition,  et  nous  avons  dit  plus  haut 
qu'un  régime  substantiel  et  réparateur  était  le  seul  qui  semblât  de- 
voir remplir  cette  indication. 


DES   AFFECTIONS  CRÉMIQDES    DE  L'iNTEStlN  , 
Par  le  Prof^tteur  VBBITs.  (Extrait) 

Parmi  les  troubles  des  fonctions  digestives  qui  accompagnent 
si  fréquemment  la  maladie  de  Bright,  ce  sont  les  vomissements  qui 
ont  surtout  fixé  jusque-là  l'attention  des  observateurs.  Ou  s'ac- 
corde généralement  aiyourd'hui  à  rattacher  ce  symptôme  à  l'in- 
fection urémique  du  sang;  de  là  l'expression  de  vomissements 
urémiques. 

Les  affections  secondaires,  et  surtout  les  lésions  anatomiques  des 
intestins  des  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright ,  sont  beaucoup 
moins  connues,  bien  qu'elles  aient  été  mentionnées  par  quelques 


médecins,  La  plupart  de$  auteurs  se  sont  couteaU^.de  signaler  la 
fréquence  de  la  diarrhée  coUiquative,  séreuse,  sans  en  recbercber 
la  cause  anatomique. 

Cependant  Malmsten  (1)  dit  avoir  rencontré  souvent  dans  des 
cas  de  ce  genre  une  inflamnaation  chronique,  ulcéreuse  et  pseudo- 
meoibraneusey  du  gros  intestin, 

Gregory  (voir  le  Traité,  des  maladies  des  reins  de  M.  Rayer) 
a  rencontré  des  petites  ulcérations ,  à  bords  taillés  à  pic ,  dans  1^ 
côlon,  et  une  altération  particulière  de  la  an  de  riatestin  gréie» 

Ghristison  (2)  a  vu  assez  souvent  la  dysenterie  compliquer  la 
maladie  de  Bright;  Christensen  (3)  décrit  des  indanunations 
diphthéritiques  du  gros  intestin  et  des  dernières  parties  de  Tiléon 
chez  des  si^ets  atteints  de  néphrite  albumineuse. 

Enfin  FrerichSi  dans  sa  monographie  sur  la  maladie  de  Bright, 
page  99|  parle  dans  les  termes  suivants  de  la  diarrhée  rebelle  qui 
se  montre  souvent^  sans  cause  connue,  dai^  les  phases  avancées  de 
la  néphrite  albumineuse  ; 

ttll  est  difficile  de  dire  si  ces  diarrhées  sont  dans  les  mêmes  rap^ 
ports  de  causalité  avec  Turémie  que  les  vomissements.  Il  est  vrai 
qu  a  la  .suite  de  la  néphrotomie,  la  muqueuse  intestinale  est  quel- 
quefois le  siège  d'exsudations  séreuses.  Bernard  et  Barreswill  ont 
observé  dans  ces  conditions  des  transsudations  analogues  à  celle 
qui  se  fait  dans  Testomac  ^  mais  elles  sont  bien  moins  abondantes  et 
moins  constantes,  et  la  présence  de  Turée  ou  de  ses  produits  de  dé- 
composition dans  les  excrétions  aivines  n'a  jamais  été  démontrée. 

«Des  recherches  nouvelles  sont  nécessaires  pour  que  Ton  puisse 
mettre  les  diarrhées  séreuses  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  la 
néphrite  albumineuse  sur  le^compte  de  l'urémie.  Alors  même  que 
cette  diarrhée  existe,  la  muqueuse  intestinale  n'est  souvent  nulle- 
ment altérée;  dans  quelques  cas,  elle  s'accompagne  d'une  hy- 
perémie  de  la  muqueuse  ou  d'ulcérations  folliculaires  du  gros  in- 
testin. > 


■■■♦■■^i 


(1)  Ueber  die  Bright*  sche  Nierenkrankheit  ;  Brème ,  1846  (traduction  alle- 
tnande) ,  p.  89. 

(2)  Dégénérescence  granuleuse  des  reins  (tndnctfon  allemande  )  ;  VienDe, 
1847 ,  p.  72. 

{d)lMospUals  Maddeleser,  1. 111. 
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Ces  documents  sont  assez  précaires  ;  ils  ne  renferment  que  des 
renseignements  très-incomplets  sur  les  altérations  de  l'intestin  qui 
surviennent  dans  la  maladie  de  Bright,  et  ils  ne  nous  apprennent 
rien  sur  les  rapports  qui  peuvent  rattacher  ces  lésions  à  Farémie. 
C'est  sur  ces  deux  points  que  le  présent  travail  est  destiné  à  jeter 
quelque  jour  ;  l'auteur  n'a  d'ailleurs  pu  s'occuper  que  de  Tana- 
tomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  des  affections  en  ques- 
tion. 

n  est  rare  de  rencontrer  des  intestins  parfaitement  sains  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  à  une  maladie  de  Bright  ;  chez  le  pins 
grand  nombre,  ils  présentent  Tune  des  altérations  suivantes  : 

Assez  souvent  le  tractus  intestinal  iout  entier,  depuis  le  cardia 
jusqu'à  Tanus,  est  rempli  d'une  grande  quantité  de  mucosités 
transparentes,  grisâtres  ou  jaunâtres,  plus  ou  moins  colorées  par 
de  la  bile;  ces  mucosités  sont  ordinairement  extrêmement  vis- 
queuses et  adhèrent  assez  fortement  à  la  membrane  interne  de  l'in- 
testin pour  que  Ton  ne  puisse  les  en  détacher  autrement  que  par 
le  raclage. 

La  muqueuse  elle-même  est  épaissie ,  ses  plis  sont  remarquables 
par  leurs  dimensions  considérables ,  et  sa  fice  interne ,  inégale  et 
mal  limitée,  se  confond  en  quelque  sorte  avec  les  couches  épithé- 
liales  qui  s'en  sont  détachées  sous  forme  de  mucosités. 

La  membrane  muqueuse  présente  en  outre  un  état  anémique 
très-manifeste:  sa  coloration  est  d'un  blanc  sale  ou  légèrement 
grisâtre,  quelquefois  entremêlé  de  noir  par  suite  de  dépôts 
pigmentaires  qui  ont  lieu  dans  les  extrémités  des  villosités. 
Ces  dépôts  sont  surtout  apparents  dans  le  duodénum  et  dans 
le  jéjunum,  où  les  villosités  sont  plus  abondantes  que  partout 
ailleurs. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  présente  aussi  parfois  une  teinte 
plombée  ou  ardoisée  ;  plus  communément  la  coloration  noirâtre 
n'occupe  que  le  pourtour  des  orifices  folliculaires ,  qui  sont  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal,  ou  bien  les  follicules  tout  entiers 
sont  entourés  d'une  zone  grisâtre. 

Les  matières  fécales  sont  peu  abondantes  et  englobées  dans  une 
couche  abondante  de  mucosités. 

Ces  caractères  aiuitomiques  sont  ceux  de  la  blennorrhée  chro^ 

Ique 
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L'anémie  qai  earactérise  cette  Menaorrhée  nVst  pourtant  pas 
nn  Ait  constant,  elle  est  remplacée  quelquefois  par  une  hyperémie 
qui  peut  occuper  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  intestinale  on 
une  partie  seulement  de  cette  muqueuse.  Cette  congestion ,  que 
Ton  yoit  par  transparence  à  travers  une  couche  épaisse  d'épithé- 
lium,  donne  à  la  moqueuse  une  coloration  violacée  ou  bien  d'un 
gris  roogeàtre  foncé,  lorsqu'elle  coïncide  avec  les  dépôts  de  pif;- 
ment  ;  on  a  affaire  alors  à  nn  véritable  catarrhe  chronique  de 
l'intestin. 

Les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites  ne  sont  pas  celles  que 
Ton  rencontre  le  plus  souvent.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
tube  digestif  tout  entier  contient  une  grande  quantité  d'un  liquide 
partie  aqueux ,  partie  muqueux,  d'une  couleur  jaunâtre  ou  ver- 
dàtre,  et  tenant  en  suspension  des  débris  alimentaires  sous  forme 
de  fk)cons  jaunes. 

Uabondance  de  ce  liquide  se  fait  surtout  remarquer  dans  le  jéju«> 
num,  où  les. matières  intestinales  s'accumulent  rarement;  on  en 
trouve  ordinairement  moins  dans  le  côlon  descendant,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  ce  que  cette  partie  de  Tintestln  se  vide  incessamment 
au  dehors  pendant  la  vie.  On  ne  trouve  habituellement  pas  de  ma- 
tières fécales  dans  l'intestin ,  qui  est  comme  lavé  ;  c'est  tout  au 
plus  si  le  liquida  qui  y  est  renfermé  a  la  couleur  des  fèces. 

Les  tuniques  intestioales  sont  en  outre  remarquables  par  leur 
flaccidité  ;  on  y  cherdierait  en  vain  même  la  plus  légère  rigidité 
cadavérique,  et  le  liquide  se  déplace  d'une  anse  dans  l'autre  avec 
une  grande  facilité. 

La  muqueuse  présente  généralement  les  mêmes  caractères  que 
dans  la  blennorrhée  simple,  elle  est  toi^ours  boursouflée  et  comme 
épaissie  par  les  liquides  qui  les  baiguent.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas,  elle  est  plus  ou  moins  œdématiée  dans  les  points  déclives. 

L'intestin  est  donc  le  siège ,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d'une  vé- 
ritable hydrorrhée. 

Tous  les  liquides  qui  y  sont  épanchés  présentent  habituellement 
une  réaction  alcaline ,  ou  neutre ,  ou  très-légèrement  acide,  et  dé- 
gagent une  forte  odeur  ammoniacale.  Cette  odeur  est  surtout  pro- 
noncée au  moment  où  l'on  ouvre  l'intestin;  elle  diminue  et  finit 
même  par  disparaître  lorsque  le  liquide  séjourne  pendant  quelque 
temps  à  l'air  libre,  mais  on  la  reproduit  facilement  en  ajoutant  nu 
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liquide  de  la  lessive  de  polasse*  Il  est  d'ailleurs  aisé  de  s'asgorer 
par  Tanalf  se  chioûque  de  la  présence  de  oombinaîsons  ammania- 
cales. 

L'action  eorrosive  de  cette  solution  ammoniacale  produit  quel- 
quefois dans  Tintestin  des  altérations  plus  profondes  que  celles 
qui  viennent  d'être  décrites.  C'est  ainsi  que  l'on  rencontre  sur  la 
muqueuse  des  eschares  semblables  à  celles  qui  seraient  le  résultat 
d'une  cautérisation  énergique  ;  elles  peuvent  exister  dans  les  di- 
verses parties  de  l'intestin  ;  ordinairement  elles  se  trouvent  dans 
le  gros  intestin ,  et  elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'elles 
sont  plus  rapprochées  de  l'anus.  On  les  observe  rarement  dans  les 
deux  premières  portion^^de  l'intestin  grêle. 

Ces  escbares  occupent  toujours  les  plis  les  plus  saiUants  de  l'in- 
testin ;  leurs  formes  et  leurs  dimensions  sont  très- variables  :  tantôt 
allongées ,  tantôt  arrondies ,  elles)  peuvent  avoir  jusqu'à  t  ponce 
carré  d'étendue  ;  elles  sont  plus  ou  moins  imbibées  de  la  matière 
colorante  de  la  bile,  qui  leur  doiine  une  coloration  jaune  pâle,  vert 
sale,  ou  brune ,  analogue  à  la  couleur  du  cuir.  D'une  épaisseur 
variable,  elles  envahissent  quelquefois  jusqu'à  la  tunique  muscu- 
laire. 

Au  niveau  de  ces  eschares ,  la  muqueuse  est  le  siège  d'une  dé- 
pression manifeste;  sa  surface  est  unie  ou  légèrement  chagrinée, 
et  il  ne  semble  pas  que  Teschare  ait  été  précédée  d'une  autre  lésion 

de  la  muqueuse.  L'examen  microscopique  y  révèle  d'ailleurs  les 

» 

altérations  propres  à  la  nécrose  simple  {Ferschorfung). 

L'aspect  de  ces  eschares  varie  peu  chez  un  même  sujet;  elles  pa- 
raissent le  plus  souvent  s'être  toutes  produites  à  la  même  époque. 
La  muqueuse  est  pèle  et  ramollie  dans  les  points  qui  ne  sont  pas 
le  siège  de  cette  mortification  ;  ce  n'est  que  sur  les  limites  des  esr. 
chares  qu'elle  est  tuméfiée  et  qu'elle  présente  une  coloration  rouge 
foncée;  c'est  la  ligne  de  démarcation  qui  marque  le  point  oàse  fera 
l'élimination  des  parties  mortes. 

Le  liquide  aqueux  abondant  qui  remplit  l'intestin  contenait  de 
l'ammoniaque  dans  tous  les  cas  .de  ce  genre  où  ce  principe  a  été 
recherché. 

Ces  observations  sont  d'ailleurs  toutes  relatives  à  des  sujets 
jeunes,  et  chez  tous  ces  individus  la  maladie  avait  eu  une  durée 
très-courte. 
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Oo  comprend  sans  peine  qoe  rautoj^ie  de  révèle  ces  eschares, 
telles  qu'elles  viennent  d'être  décrites  ^  que  dans  les  cas  où  la  mort 
suit  de  près  leur  formation.  Gela  est  assez  rare;  le  plus  souvent  la 
maladie  se  prolonge  plus  ou  moins.  Il  peut  alors  arriver  que  Téli- 
mination  d'une  eschare  profonde  donne  lieu  à  une  perforation  de 
l'intestin^  suivie  d'une  péritonite  rapidement  mortelle. 

L'élimination  des  escbares  se  complique  parfois  de  gangrène.  Si 
cette  complication  s'ajoute  plus  souvent  à  la  mortification  urémique 
qu'aux  lésions  analogues  qui  se  produisent  dans  la  fièvre  typhoïde, 
cela  tient  sans  doute  à  la  présence  d'un  liquide  ammoniacal  chargé 
de  produits  de  décomposition  et  trè^^lisposé  par-là  à  la  putréfec- 
tion.  Cest  surtout  dans  le  gros  intestin,  où  le  liquide  est  mêlé  de 
matières  fécales,  que  se  trouvent  les  conditioos  les  plus  favorables 
à  la  décomposition  putride;  aussi  la  mortification  urémique  y 
revêt-elle  le  plus  souvent  la  forme  gangreneuse. 

L'intestin  présente  alors  l'aspect  de  la  dysenterie  gangreneuse, 
mais  avec  cette  particularité  caractéristique  que  les  tuniques  intes- 
tinales ne  sont  pas  le  siège  d'une  réaction  inflammatoire  franche. 
Elles  ne  sont  ni  épaissies,  ni  indurées,  nullement  injectées,  ou  à 
peine  légèrement  hyperémiées  ;  on  n'y  voit  aucune  trace  des  élé- 
ments nouveaux  qui  se  forment  dans  les  exsudais  inflammatoires; 
pas  de  suppuration,  etc.  Elles  sont  pâles,  comme  macérées,  et  pré- 
sentent des  pertes  de  substance  auxquelles  adhèrent  des  débris  de 
tissus  imprégnés  de  sanie.  Le  liquide  gangreneux  qui  remplit  l'in- 
testin a  une  odeur  piquante  toute  spéciale. 

Les  pertes  de  substance  qui  accompagnent  la  dysenterie  gan- 
greneuse peuvent,  en  s'agrandissant  du  dedans  au  dehors,  amener 
la  perforation  de  l'intestin,  aussi  bien  que  la  nécrose  simple  de  la 
muqueuse. 

Cette  mortification  se  termine  d'ailleurs  presque  toujours  par  la 
mort  des  malades.  On  comprendrait  néanmoins  qu'elle  aboutit  à  la 
guérison,  lorsqu'elle  ne  se  complique  pas  de  gangrène,  et  lorsque 
les  liquides  intestinaux  cessent  de  contenir  de  l'ammoniaque,  et, 
par  conséquent ,  d'exercer  une  action  corrosive  sur  les  tissus.  Rien 
ne  s'opposerait  alors  à  l'élimination  des  escbares  et  à  la  cicatrisation 
des  pertes  de  substance.  Il  est ,  à  la  vérité ,  difficile  de  démontrer 
qoe  les  choses  se  passent  réellement  de  cette  manière  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  car  les  cicatrices  que  Tbn  rencontre  assez  fré- 
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quemment,  surtout  dans  le  gros  intestin,  pourraient  être  rappor- 
tées à  diverses  afFectioos  connues  :  ulcératicms  typhoïdes,  tuber- 
culeuses,  dysentériques,  ou  folliculaires.  Néanmoins,  dans  de 
certaines  conditions,  on  observe  des  cicatrices  qui  n'appartiennent 
maniFestement  à  aucune  de  ces  affections. 

Elles  occupent  surtout  le  gros  intestin,  et  Ton  rencontre  en 
même  temps  dans  d'autres  points  de  la  muqueuse  intestinale  une 
ou  plusieurs  des  lésions  urémiques  décrites  plus  haut;  on  en  troo- 
vera  un  exemple  dans  les  détails  de  Tune  des  autopsies  qui  ont 
servi  de  base  à  ce  travail. 

L'estomac  contenait  une  grande  quantité  de  mucosités  peu  con- 
sistantes, et  colorées  par  de  la  bile;  la  muqueuse  de  la  région  py- 
lorique  était  épaissie  et  présentait  une  coloration  ardoisée.  f/intC's- 
tin  grêle  était  rempli  d'une  énorme  quantité  de  mncosités  visqueuses, 
qui  dégageaient  une  forte  proportion  d'ammoniaque  lorsqu'on  les 
traitait  par  la  lessive  de  potasse.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle 
était  ramollie  et  bigarrée  de  gris;  dans  la  fin  de  l'iléon,  elle  était 
boursouflée,  infiltrée  de  sang,  et  présentait,  dans  une  étendue  de 
8  centimètres ,  des  eschares  disséminées,  brunes,  minces  et  allon- 
gées, qui  dessinaient  une  espèce  de  réseau  irrégulier.  Les  plaques 
de  Peyer  étaient  à  peine  visibles.  Les  dernières  parties  du  gros  in- 
testin contenaient  une  sanie  épaisse,  d'une  couleur  brun  noirâtre  ; 
on  y  voyait  sur  la  muqueuse  un  grand  nombre  de  pertes  de  sub- 
stance, qui  mesuraient  jusqu'à  3  centimètres,  et  dont  le  fond  pré- 
sentait encore  quelques  lambeaux  noirâtres  de  la  muqueuse  morti- 
fiée. Les  ulcérations  commençaient  à  se  montrer  dans  le  côlon 
ascendant,  et  étaient  d'autant  plus  nombreuses  et  plus  étendues 
que  l'on  se  rapprochait  davantage  de  l'anus;  dans  VS  iliaque  et 
dans  le  rectum,  elles  couvraient  presque  toute  la  iace  interne  de  la 
muqueuse.  Dans  quelques  points,  la  nécrose  avait  envahi  jusqu'à  la 
tunique  musculeuse;  les  tissus  mortifiés  étaient  pâles,  friables, 
transformés  en  une  pulpe  jaunâtre  qui  donnait  au  doigt  une  sen- 
sation savonneuse,  et  se  divisait  facilement  dans  l'eau.  Partout  ail- 
leurs, la  muqueuse  était  d'un  gris  pâle,  très-ramollie  ;  sur  le  pour- 
tour des  pertes  de  substance,  elle  était  vivement  injectée.  Dans  le 
côlon  ascendant  et  dans  quelques  autres  points,  on  voyait  en  outre 
un  certain  nombre  de  cicatrices  superficielles,  mesurant  en  moyenne 
1  millimètre  sur  4,  d'une  coloration  ardoisée,  à  base  lisse  et  lui- 
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santc,  analogue  aa  tissu  des  tendons,  et  à  bords  unis,  légèrement 
rétractés.  En  faisant  dans  ces  points  des  coupes  comprenant  toute 
Tépaisseur  des  parois  intestinales,  on  pouvait  constater  que  les  ci- 
catrices pénétraient  jusqu'à  la  tunique  muscnleuse  à  laquelle  elles 
adhéraient.  On  voyait  en  outre  sur  ces  coupes  que  le  sang  était 
coagulé  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  membrane  sous^muqueuse , 
sous  forme  de  cylindres  noirâtres ,  comme  dans  les  empoisonne- 
ments par  Facide  sulfurique.  Le  revêtement  péritonéal  du  côlon 
était  épaissi  et  couvert  de  flocons  pseudo-membraneux  organisés. 
Les  ganglions  mésentériques  étaient  normaux.  Les  reins  étalent 
réduits  au  tiers  de  leur  volume  normal,  et  bosselés  par  la  rétrac- 
tion plus  avancée  de  quelques  parties;  la  substance  corticale  était 
atrophiée,  très-consistante,  et  avait  une  coloration  brunâtre,  pâle, 
bigarrée  de  taches  rouges  et  jaunes.  L'examen  microscopique  dé- 
montra que  les  éléments  normaux  étaient  complètement  détruits 
dans  quelques  points  ;  ailleurs  les  canalicules  étaient  remplis  par 
une  espèce  d'émulsion;  l'épithélium  normal  avait  disparu  partout. 
Ia  vessie  renfermait  une  petite  quantité  d'un  liquide  muqueux , 
daas  lequel  le  microscope  révéla  un  grand  nombre  de  cylindres 
canàliculaires. 

Les  cicatrices  que  l'on  a  rencontrées  dans  cette  autopsie  et  dans 
d'autres  cas  analogues  ne  pouvaient  être  les  résidus  d'une  fièvre 
typhoïde  guérie;  les  ulcérations  de  la  fièvre  typhoïde  sont  en  effet 
extrêmement  rares  dans  le  gros  intestin ,  et  elles  laissent  des  cica- 
trices beaucoup  moins  étendues.  S'il  s'agissait  d'ailleurs  de  cas  de 
ce  genre,  on  aurait  dû  rencontrer  les  altérations  caractéristiques 
des  ganglions  mésentériques. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  sont  moins  disséminées,  plus  régu- 
lièrement alignées  sous  forme  de  traînées  transversales ,  et  on  ne 
les  trouve  jamais  avec  l'étendue  des  ulcérations  dont  il  s'agit  ici , 
sans  que  les  ganglions  mésentériques  et  les  poumons  soient  enva- 
his par  la  tuberculisation.  Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  ulcé- 
rations tuberculeuses  sont  d'ailleurs  plus  irrégulières  et  .plus  saîl* 
lantes. 

Les  cicatrices  qui  remplacent  les  ulcérations  folliculaires  sont 
moins, étendues,  arrondies  ou  stelliformes,  et  sont  disséminées  en 
nombre  beaucoup  plus  considérable,  sans  envahir,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  le  côlon  ascendant 
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Enfin  les  cicatrices  que  laisse  après  elle  la  dysenterie  occupent 
une  étendue  beaucoup  plus  considérable  ;  elles  sillonnent  la  mo- 
queuse dans  toutes  les  directions,  et  produisent,  par  les  saillies  très- 
prononcées  qu^eUes  forment ,  un  rétrécissement  plus  ou  moins  coa- 
sidérs^le  de  l'intestin. 

Il  est  donc,  en  définitive,  légitime  d^admettre  que  dans  les  au- 
topsies dont  il  vient  d'èlre  question ,  il  s'agissait  d'ulcérations  uré- 
miques  anciennes  qui  s'étaient  cicatrisées,  et  que  les  malades  ont 
été  emportés,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  cette  cica- 
trisation ,  par  une  recrudescence  de  la  maladie  de  Bright 

Il  est  d'ailleurs  assez  facile  de  se  rendre  compte  de  la  diversité 
des  altérations  produites  par  l'ammoniaque  des  liquides  intesti- 
naux; elles  se  produiront  en  effet  d'autant  plus  aisément,  et  elles 
seront  d'autant  plus  graves ,  que  les  composés  ammoniacaux  se  for- 
meront plus  rapidement  et  en  plus  grande  quantité,  et  que,  d'autre 
parties  tuniques  intestinales  auront  plus  perdu  de  leur.énergie  vitale. 

Si  l'ammoniaque  se  produit  lentement ,  en  petite  quantité  et  à 
intervalles  éloignés  ;  si  la  nutrition  des  tuniques  intestinales  n'a  pas 
subi  jusque-là  d'atteinte  grave,  les  couches  superficielles  de  Tépi- 
tbélium  se  détachent  seules  ;  elles  sont  remplacées  incessamment 
par  la  production  d'éléments  nouveaux,  et  la  muqueuse  est  seule- 
ment le  siège  d'une  blennorrhée  plus  ou  moins  intense. 

Dans  les  cas  où  les  couches  épithéliales  détruites  ne  sont  pas 
remplacées  assez  rapidement,  la  membrane  propre  de  la  muqueuse 
se  trouve  mise  &  nu  ;  le  contact  d'un  liquide  acre  l'enflamme  et 
donne  lieu  h  un  catarrhe  aigu ,  accompagné  d'excoriations  qui  se 
forment  de  préférence  sur  les  plis  les  plus  saillants  et  les  plus  ex- 
posés, par  conséquent  à  l'action  des  liquides  ammoniacaux. 

Il  suffit  que  cette  inflammation  acquière  on  plus  haut  degré 
d'intensité  pour  que  des  dép6ts  inflammatoires  se  montrent  soit 
sur  les  points  dénudés,  soit  dans  le  parenchyme  de  la  muqueuse  et 
du  tissu  sous-muqueux  ;  les  exsudats ,  en  subissant  diverses  méta- 
morphoses (suppuration ,  etc.),  amènent  ensuite  la  destruction  des 
éléments  normaux,  et  c'est  alors  que  l'on  rencontre  les  lésions  pro- 
pres à  la  dysenterie  ulcéreuse. 

On  s'explique  également  sans  peine  la  mortification  de  la  mu- 
queuse par  laiDrmation  momentanée  d'une  grandie  quantité  d'anw 
moniaque. 
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Il  se  produit  encore  parfois ,  dans  ces  conditions,  une  altération 
particulière  que  l'on  peut  nommer  dysenterie  par  macération  (/lfa<- 
cerations-Dysenierié).  On  rencontre  alors  sur  Fa  muqueuse  du 
gros  intestin  des  pertes  de  substance  qui  occupent  de  préférence 
les  points  où  Tintestin  change  de  direction ,  et  dans  lesquels  spn 
CMtenu  s^ourne  plus  longtemps  qu'ailleurs  ;  ces  pertes  de  sub- 
stance mettent  à  nu  la  membrane  sous-mnqaeqse,  qui  est  blanchâtre, 
comme  lavée,  et  même  la  tunique  mascolense. 

Sur  leurs  bords ,  qui  sont  nettement  taillés  dans  la  moqueuse, 
celles;!  est  mmollie ,  transformée  en  une  sorte  de  gelée  transpa- 
rente, mais  nullement  injectée  ni  tuméfiée.  Toutes  les  tuniques  de 
l'intestin  sont  d'ailleurs  remarquables  par  une  anémie,  une  atonie, 
un  défaut  de  réaction  extrême ,  et  la  foce  interne  de  la  muqueuse 
est  recouverte  d'une  couche  gélatiniforme  de  mucosités  diffé- 
rentes. 

Parfois  la  moqueuse  manque  entièrement  dans  une  étendue  con- 
sidérable, de  plusieurs  poncés  p^r  expmple,  et  les  tissus  plus  pro- 
fonds, mis  à  nu ,  ont  l'aspect  que  leur  donnerait  une  macération 
prolongée  pendant  plusieurs  jours. 

Si  l'afFection  a  marché  lentement ,  les  parties  dénudées  sont  le 
siège  d'un  épaississement  fibreui  qui  produit  une  véritable  ré- 
traction cicatricielle  et  un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé 
de  l'intestin. 

Le  contenu  de  l'intestin  est  abondant ,  liquide ,  jaunâtre ,  mé  • 
langé  de  matières  fécales,  et  dégage  une  odeur  pénétrante  parti* 
culière.  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  en  même  temps  des  nlcé- 
rations  folliculaires  ou  des  exsudations  pseudo  -  membraneuses 
disséminées. 

Ces  lésions  succèdent  manifestement  à  la  blennorrhée  qui  a  été 
décrite  plus  haut.  Il  est  certain  que  les  pertes  de  substance  d'une 
étendue  médiocre  ne  résultent  pas  d'une  vraie  ulcération ,  mais 
bien  d'un  ramollissement ,  d'une  véritable  dissolution  de  la  mu- 
queuse par  les  liquides  chargés  d'ammoniaque.  Quant  aux  pertes 
de  substance  plus  considérables ,  elles  ont  à  la  vérité  pour  point 
de  départ  des  ulcérations  folliculaires,  mais  ce  n'est  pas  par  un 
travail  inflammatoire,  de  suppuration ,  que  ces  ulcérations  s*éten- 
dent  ;  elles  «'agrandissent  parce  que  leurs  bords  décollés,  flottants, 
se  ramollissent  et  se  dissolvent  dans  le  liquide  oh  elles  plongent , 
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et  parce  que  ces  conditions  de  destruction  se  renouvellent;  sans 
cesse. 

On  trouvera  dans  le  tableau  suivant  Tindication  de  la  Fréquence 
relative  des  diverses  lésions  qui  viennent  d'être  décrites.  Les  au- 
topsies qui  servent  de  base  à  ce  relevé  sont  toutes  relatives  à  des 
cas  dans  lesquels  la  maladie  de  Bright  n'était  pas  compliquée  d'une 
affection  capable  de  produire  elle-même  un  état  pathologique  du 
tube  digestif  (affections  du  foie ,  cancer  des  viscères  abdominaux , 
fièvre  puerpérale,  pyoémie,  tuberculose,  etc.).  Ces  autopsies  sont 
au  nombre  de  220.  Onze  fois  l'état  de  l'intestin  n'avait  pas  été  noté  ; 
restent  par  conséquent  209  autopsies ,  dans  lesquelles  on  a  trouvé 
les  lésions  suivantes  : 

Hydrorrhée SO  fois. 

Blennorrhée  et  catarrhe 02  — 

Dysenterie  croupale  et  ulcéreuse.  ...  27  — 
Ulcérations  folliculaires  et  dysenterie 

par  macération 19  •* 

Mortification  et  gangrène. 12  — 

Épanctiement  de  sang  dans  l'intestin. .     4  — 
Matières  fécales  moulées ,  normales.  .     5  — 

209 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  l'on  ne  peut  attribuer  à  ces 
chiffres  une  valeur  absolue  ;  les  différentes  lésions  dont  il  s'agit 
se  combinent  en  effet  entre  elles  de  diverses  manières,  et  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  tracer  entre  elles  une  limite  bien  accusée. 
C'est  ainsi  que  Ton  rencontre  surtout  fréquemment  la  dysenterie 
ulcéreuse  associée  à  la  mortification  et  l'état  catarrhal  accompa- 
gnant la  dysenterie  par  macération  ;  d'un  autre  c6té,  le  diagnostic 
anatomique  de  la  maladie  de  Bright  ne  repose  pas  sur  des  bases 
assez  assurées  pour  qu'il  ne  reste  pas  à  cet  égard  quelques  doutes 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

On  voit  d'ailleurs  par  ce  tableau  que,  parmi  les  diverses  lésions 
urémiques  de  l'intestin,  la  mortification  est  loin  d'élre  la  plus  fré- 
quente. Il  n'y  a  à  cela  rien  de  bien  surprenant,  si  l'on  réfléchit  que 
les  conditions  de  cette  mortification  sont  surtout  dans  la  grande 
abondance  des  composés  ammoniacaux  qui  se  trouvent  en  disso- 
lution dans  les  liquides  de  l'intestin,  et  dans  le  début  de  résistance 
vitale  de  ses  parois. 
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Il  n'était  pas  sans  intérêt  de  rechercher  dans  quels  rapports  les 
diverses  lésions  urémiques  peuvent  se  trouver  avec  Tun  des  acci* 
dents  les  plus  conununs  de  la  maladie  de  Bright,  fhydropisie. 
Voici  ce  que  l'analyse  des  autopsies  apprend  à  cet  égard  : 

L'hydropisie  accompagnait  76  pour  100  des  cas  d'hydrorrhée. 
Chez  quelques  siqets  non  hydropiques ,  cette  hydrorrhée  avait 
donné  lieu  à  des  accidents  cholériformes  très-graves. 

Dans  les  cas  de  catarrhe ,  Thydropisie  existait  79  fois  pour  100. 
Gomme  il  est  difficile  d'établir  une  distinction  bien  nette  entre 
l'hydrorrhée ,  la  blennorrhée  .et  le  catarrhe ,  il  est  peut-être  plus 
avant^eux  de  réunir  ces  trois  groupes  en  un  seul  ;  on  trouve  alors 
l'hydropisie  dans  3  cas  sur  4  environ. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  la  catégorie  des  ulcérations 
folliculaires  et  de  la  dysenterie  par  macération;  la  proportion 
exacte  est  ici  de  63,6  pour  100;  elle  descend  à  67  pour  100  pour 
la  dysenterie  croupale  et  ulcéreuse  ;  elle  n'est  plus  que  41,6  p.  100 
pour  les  cas  de  mortification* 

Ces  différences  ne  sont  pas  difficiles  à  comprendre.  Il  parait  assez 
naturel  a  priori  que  le  tube  digestif  participe  à  la  manière  des 
transsudations  séreuses  générales  qui  accompagnent  la  maladie  de 
Bright  ;  les  diarrhées  séreuses  et  Thydropisie  sont  deux  phénomènes 
de  même  ordre.  Or  plus  le  liquide  épanché  dans  l'intestin  est 
aqueux,  moins  la  dissolution  ammoniacale  est  concentrée,  et  moins 
énergique  est  son  action  sur  la  muqueuse  ;  elle  aura  alors  princi- 
palement pour  effet  la  blennorrhée ,  le  ramollissement  et  la  macé- 
ration de  la  muqueuse.  Si,  par  contre,  le  liquide  versé  dans  Tintes- 
tin  contient  peu  d'eau  et  beaucoup  de  composés  ammcmiacaux ,  les 
altérations  les  plus  graves  en  seront  la  conséquence. 

Il  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer  encore 
que  les  lésions  de  la  muquruse  intestinale  dont  il  a  été  question 
dans  ce  qui  précède  sont  très-analogues  à  celles  que  .présente  la 
muqueuse  vésicale  dans  les  cas  de  rétrécissements  de  l'urêthre,  de 
paralysie  de  la  vessie,  etc.  On  observe  fréquemment  dans  ces  con- 
ditions l'inflammation  de  cette  muqueuse ,  qui ,  dans  les  cas  aigus, 
est  ordinairement  le  siège  d'une  macération ,  d'un  ramollissement 
intenses,  aboutissant  souvent  à  desi  extravasations  sanguines.  Quel- 
quefois on  voit  se  produire  des  exsudations  croupales  ou  des  ulcé- 
rations qui  envahissent  jusqu'à  la  tunique  musculeuse,  et  qui  ont 
XV.  29 
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une  grande  analogie  avec  les  ulcréations  dysentériques.  On  ren- 
contre en  outre  des  mortifications  de  la  muqueuse  tout  à  foit  sem- 
blables à  celles  qui  ont  été  signalées  plus  haut  pour  la  muqueuse 
intestinale,  et  qui  se  terminent  souvent  par  une  décomposition 
putride  ;  la  vessie  contient  alors  une  sanie  pulpeuse  qui  a  Taspect 
du  chocolat.  Dans  les  cas  oA  la  marche  des  accidents  est  plus  lente, 
on  voit  apparaître  un  catarrhe  chronique,  qui  s'accompagne  souvent 
d^une  sécrétion  muqueuse  extrêmement  abondante*  Toutes  ces 
lésions  tiennent  uniquement  à  Faction  du  carbonate  d*ammoniaque, 
produit  de  décomposition  de  Turée,  sur  la  muqueuse  vésicale. 

Gomment  et  où  se  forment  les  combinaisons  ammoniacales  qui 
existent  en  si  forte  proportion  dans  les  intestins  atteints  de  Fane 
ou  de  Fautre  des  lésions  donc  il  a  été  jusqu'ici  question  ? 

On  sait,  par  les  expériences  de  MM.  Bernard  et  Barreswil(l), 
que  les  animaux  auxquels  on  a  pratiqué  Fopération  de  la  néphro* 
tomie  vomissent  un  liquide  chargé  de  sels  ammoniacaux;  à  Fau- 
topsie,  on  retrouve  ce  liquide  dans  Festomac  et  dans  les  intestios. 
La  santé  des  animaux  soumis  à  cette  opération  ne  présente  pas 
d'altération  très-grave  tant  que  Félimination  de  Fammoniaque 
par  Festomac  se  fait  sans  entraves,  et  en  même  temps  Furée  ne 
s'accumule  pas  dans  le  sang  ;  mais,  à  mesure  que  Fexcrétion  ammo- 
niacale diminue,  Furée  augmente  dans  le  sang,  et  les  animaux  ne 
tardent  pas,  le  plus  souvent,  à  mourir  dans  les  convulsions.  La 
muqueuse  intestinale  supplée  par  conséquent ,  au  moins  pendant 
quelque  temps,  à  la  sécrétion  urinaire ,  quand  les  reins  cessent  de 
fournir  cette  sécrétion. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  par  un  grand  nombre  d'obser** 
vateurs;  d'ailleurs  elles  avaient  déjà  été  ftiites,  antérieurement  aux 
recherches  de  MM.  Bernard  et  Barreswil ,  par  plusieurs  physio- 
logistes,  et  elles  ont  donné  i  peu  près  invariablement  des  résultats 
semblables. 

11  restait  cependant  à  savoir  si  la  formation  des  composés  d'am- 
moniaque se  fait  seulement  dans  Festomac  ou  si  elle  a  lieu  dans 
toute  Fétendue  du  tube  digestif.  Cest  cette  dernière  supposition 
qui  est  la  plus  conforme  aux  faits  ;  on  en  trouvera  la  preuve  dans 
les  explications  qui  vont  suivre. 


(1)  Jrchi0es  générales  de  médecine,  arrll  1M7. 


AFFECTIONS  UBÉMIQUES  DE  l'iBTESTIN.  451 

Il  est  d^abord  bien  établi  que  les  composés  ammoniacaux  que 
Toa  rencontre  dans  Testomac  des  animaux  privés  de  leurs  reins 
proviennent  de  la  décomposition  de  Furée  qui  s^7  trouve  versée. 
MM.  Frerichs  et  Beulingont  soutenu,  à  la  vérité,  que  ces  com- 
posés sont  éliminés  directement  du  sang  qui  en  est  chargé  ;  mais 
cette  assertion  est  tout  à  fait  dénuée  de  preuves ,  et  elle  a  contre 
elle  les  expérimentateurs  les  pins  habiles. 

D'un  autre  côté,  il  est  démontré  par  un  grand  nombre  d'expé- 
riences que  Turée  s'accumule  dans  le  sang  lorsque  la  sécrétion 
urinaire  est  supprimée  ou  notablement  diminuée  ;  il  en  est  de 
même  dans  la  maladie  de  Bright.  Ce  foit  est  mis  hors  de  doute 
par  les  recherches  de  Bright  et  Babington  (1),  de  MM.  Ghristi- 
son  (2),  Simon  (3),  Bayer  et  Guibourt  (4),  Barlov^  et  6. -G.  Bées  (5), 
Berlin  (6),  Schottin  (7),  G.-Oven  Bées  (8),  Garrod  (9),  Henoch  et 
Bomberg  (10),  Frerichs  (11),  etc. 

Or  l'urée  dont  le  sang  est  chargé  doit  se  trouver  nécessairement 
dans  les  divers  liquides  de  l'économie  qui  dérivent  du  sang,  uon 
point  à  la  suite  d'une  métastase  incompréhensible ,  mais  en  vertu 
de  la  diffusibilité  de  l'urée,  qui  est  extrêmement  prononcée.  La 
présence  de  l'urée  dans  la  plupart  des  sécrétions  normales  ou  anor- 
males a  été  en  effet  constatée  un  grand  nombre  de  fois. 

n  est  également  incontestable  que,  dans  la  plupart  des  produits 
de  sécrétion  ou  de  transsudation,  l'urée  ne  se  décompose  pas  ou 
au  moins  ne  se  transforme  que  très-tardivement  en  carbonate 
d'ammoniaque.  Mais  en  est-il  de  même  pour  l'urée  versée  dans  le 
tube  digestif? 

Lorsque  l'on  administre  de  l'urée  à  l'intérieur  à  des  animaux 
bien  portants,  elle  ne  subit  pas  de  décomposition,  elle  est  absorbée 


(1)  Guxs's  hosp.  rep.,  1836. 

(2)  Êdinb.  med.  and.  surg.  Joum. ,  oct.  1829. 

(3)  MuUet^s  arehiv ,  1841. 

(4)  Traité  des  maladies  des  reins,  de  M.  Aayer. 

(5)  Gur'*  hosp.  rep. ,  1843. 

(6)  Journal  des  conn.  méd.-prat,  1843. 

(7)  jérchip  fur  phrstol.  Eeilk. ,  1868. 

(8)  Medico-ehirurg.  transact ,  toI.  XXXU 

(9)  Maladies  des  reins,  traduction  allemaoïde  ;  Brauoscbweig ,  t$S2, 

(10)  Klinische  fFakmehmungen j  etc.  ;  Berlin,  1817. 

(11)  Die  Brtgktiseke  Nierenkrankheit ,  etc. 
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en  nature  dans  l'estomac  et  éliminée  rapidement  par  les  reins  ; 
une  très-petite  quantité  d'urée  seulement  passe  avec  le  chyme 
dans  l'intestin  gréle,  et  se  décompose  en  carbonate  d'ammo- 
niaque. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  trop  se  hâter  de  conclure  de  là  que  les 
choses  se  passent  de  même  lorsque  la  sécrétion  urinaire  est  sup- 
primée, comme  chez  les  animaux  privés  de  reins,  ou  considéra- 
blement diminuée,  comme  chez  les  malades  atteints  de  néphrite 
albumineuse  ;  il  serait  en  effet  absurde  d'admettre  que  le  sang  re- 
prenne aussitôt  l'urée  qu'il  a  versée  dans  l'estomac.  Dans  ces  con- 
ditions, l'urée  ne  peut  rentrer  dans  le  torrent  circulatoire,  préci- 
sément parce  que  les  conditions  qui  l'en  ont  fait  sortir  subsistent; 
elle  se  décompose  alors  en  carbonate  d'ammoniaque,  ce  qui  se  com- 
prend sans  peine,  parce  qu'elle  se  trouve  mélangée,  dans  le  tube 
digestif,  à  un  grand  nombre  de  matières  en  voie  de  décompo- 
sition. 

Les  expériences  suivantes  prouvent  que  cette  transformation  a 
réellement  lieu. 

On  injecta  9  grammes  d'urée  dans  le  sang  d'un  petit  chien ,  et 
12  grammes  d'urée  à  un  autre  chien  de  plus  forte  taille.  Immédia- 
tement après  l'opération ,  ces  deux  animaux  étaient  extrêmement 
altérés,  maison  les  empêcha  de  boire.  Pendant  une  heure  et  demie, 
ils  ne  paraissaient  pas  souffrants,  ils  rendaient  seulement  de  temps 
en  temps  des  urines  sanguinolentes  et  fortement  albumineuses. 
Au  bout  de  ce  temps, -ils  étaient  tremblants  et  manifestement  mal 
à  l'aise;  chez  tous  deux,  le  contenu  de  l'estomac,  évacué  artificielle- 
ment, fut  trouvé  acide.  On  leur  fit  ensuite  ingérer  10  grammes 
d'urée.  Au  bout  (^'une  demi-heure ,  le  premier  chien  vomit  des 
matières  alimentaires  à  moitié  digérées,  qui  avaient  une  réaction 
alcaline  très-prononcée  et  qui  renfermaient  une  forte  proportion 
de  carbonate  d'ammoniaque.  Une  heure  après  l'ii^ection  de  l'urée, 
on  fit  périr  les  deux  animaux  par  hémorrhagie. 

A  l'autopsie,  l'estomac  du  premier  chien  ne  contenait  que  des 
mucosités  à  réaction  fortement  alcaline.  L'estomac  du  second  chien 
renfermait  environ  une  once  d'un  liquide  muqaeux,  bleuissant  éga- 
lement avec  une  grande  énergie  le  papier  rouge  de  tournesol ,  et 
tellement  chargé  de  carbonate  d'ammoniaque  qu'il  suffisait  d'en 
approcher  le  papier  de  tournesol  pour  le  voir  bleuir  à  l'instant. 
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Le  contenu  de  IMntestin  grêle  était  également  trèsoriche  en  car- 
bonate d'ammoniaque. 

f^  sang ,  analysé  par  le  professeur  Lerch ,  ne  contenait  pas  de 
carbonate  d'ammoniaque. 

D'autres  expériences,  variées  de  différentes  manières,  ont  donné 
les  mêmes  résultats  et  ont  démontré  en  outre  que  la  décomposition 
de  Furée  parait  être  favorbée  par  les  troubles  de  la  digestion, 
qui  diminuent  la  formation  des  acides  dans  Testomac  et  l'absorp- 
tion stomacale. 

On  peut  donc  admettre  sans  hésitation  que,  dans  la  maladie  de 
Bright,  l'urée  versée  dans  le  tube  digestif  se  décompose  régulière- 
ment, et  dans  toute  l'étendue  du  tractus  digestif,  en  carbonate 
d'ammoniaque. 

Une  décomposition  analogue  s'opère  parfois  dans  la  salive,  qui 
contient  souvent  une  certaine  quantité  d'urée.  L'urée  se  trouve  là 
encore  dans  des  conditions  favorables  à  sa  transformation  en  car- 
bonate d'ammoniaque  ;  elle  est  en  contact  avec  l'air  atmosphérique 
et  mélangée  à  des  substances  en  voie  de  décomposition.  Il  est  très- 
remarquable  à  ce  sujet  que,  dans  quatre  cas  de  maladie  de  Briglit , 
la  muqueuse  buccale  était  le  siège  de  mortifications  analogues  à 
celles  de  la  muqueuse  intestinale.  Le  nombre  de  ces  faits  est  à  la 
vérité  peu  considérable,  mais  il  serait  probablement  plus  élevé  si 
la  muqueuse  buccale  avait  toujours  été  examinée  de  près. 

Ainsi,  dans  la  bouche  comme  dans  l'intestin,  le  carbonate 
d'ammoniaque  qui  résulte  de  la  décomposition  de  l'urée  exerce  une 
action  très-défavorable  sur  le  tégument  interne;  mais  à  cela  ne  se 
borne  pas  le  rôle  pathogénique  de  l'ammoniaque  dans  l'économie, 
au  moins  pour  celle  qui  se  forme  dans  l'estomac  et  dans  les  in- 
testins. 

Les  sels  volatils  d'ammoniaque  imbibent  les  tuniques  intesti- 
nales, et  passent  de  là  dans  le  liquide  que  le  péritoine  contient  or- 
dinairement dans  ces  cas.  Il  résulte  en  efFer,  d'un  grand  nombre 
d'observations,  que  le  liquide  ascitique  des  sujets  morts  de  mala- 
die de  Bright  contient  généralement  une  assez  forte  proportion  de 
sels  ammoniacaux,  alors  même  que  la  sérosité  épanchée  dans  d'au- 
tres points  du  corps  en  est  complètement  dépourvue.  Ce  qui  prouve 
qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  phénomène  cadavérique  ,  c'est  que  les 
sels  d'ammoniaque  se  retrouvent  également  dans  la  sérosité  re- 
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tirée  du  péritoine  pendant  la  vie  on  immédiatement  après  la 
mort. 

Cette  transsadation  ne  peut  s'opérer  sans  que  l'ammoniaque  soit 
absorbée  par  les  vaisseaux  sanguins  qu'elle  rencontre  en  traversant 
les  tuniques  intestinales  ;  l'absorption  de  ce  principe  est  d'autant 
plus  inévitable  que  la  fonction  la  plus  importante  de  la  mu- 
queuse intestinale  est  précisément  l'absorption  des  liquides  qui  la 
baignent. 

Du  moment  donc  que  l'urée  s'est  décomposée,  dans  le  tube  di- 
gestif, en  carbonate  d'ammoniaque,  ce  sel  passe  incessamment  dans 
la  masse  du  sang,  et  produit  l'infection  pour  laquelle  Frerichs  a 
conservé  l'expression  impropre  ài^urëmie,  bien  qu'il  ait  été  le  pre- 
mier à  démontrer,  par  des  expériences  précises,  qbe  les  accidents 
graves  rapportés  autrefois  à  l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang 
sont  dus  en  réalité  à  l'infection  ammoniacale  de  ce  liquide. 

C'est  donc  le  tube  digestif  qui  est,  dans  la  maladie  de  Bright,  le 
point  de  départ  de  l'urémie  ;  les  affections  intestinales  précèdent 
l'urémie  ;  elles  sont  les  premiers  effets  de  la  présence  du  carbonate 
d'ammoniaque  dans  l'intestin;  les  vomissements  ammoniacaux  et 
les  diarrhées  sont  les  symptômes  de  ces  affections,  et  non  point  les 
symptômes  de  l'urémie,  comme  on  le  croit  généralement  ;  l'urémie 
ne  vient  que  plus  tard.  Voici  encore  quelques  considérations  qui 
viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  comprendre  la  série  morbide 
dont  il  s'agit  Ici. 

Elle  s'accorde  d'abord  entièrement  avec  les  résultats  des  expé- 
riences de  néphrotomie.  Dans  aucune  de  ces  expériences,  on  ti'a  dé- 
montré la  présence  de  l'ammoniaque  dans  l'air  expiré  ou  dans  le 
sang,  sans  que  ce  principe  existât  dans  l'intestin.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas ,  les  vomissements  ammoniacaux  précédaient  les 
autres  symptômes  que  l'on  rapporte  à  l'urémie,  et,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  lorsque  l'élimination  de  Fammoniaque  par  les  pou- 
mons commençait ,  les  vomissements  ammoniacaux  persistaient  de- 
puis assez  longtemps.  Dans  quelques  expériences  enfin ,  l'intestin 
contenait  des  quantités  notables  d'ammoniaque,  alors  que  le  sang 
en  était  complètement  dépourvu  ;  pour  ces  derniers  faits,  il  est  bien 
évident  que  les  sels  ammoniacaux  qui  se  trouvaient  dans  l'intestin 
ne  pouvaient  provenir  directement  du  sang. 

11  est  d'ailleurs  bien  démontré  par  des  expériences  nombreuses 
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que  là  préieiiee  d'une  graude  quantité  d'urée  dans  le  sang  nedonne 
pas  lieu  aux  accidents  dits  urémiques,  tandis  que  ces  accidents  se 
produisent  rapidement  après  Tinjection  d'une  solution  de  carbo- 
nate d'ammoniaque  dans  les  veines.  Ainsi  il  serait  plus  exact  d'ap- 
peler ammoniëaUe  l'infection  du  sang  qui  donne  lieu  à  ces  acci- 
dents, et  de  réserver  le  nom  ii  urémie  à  l'accumulation  de  l'urée 
dans  le  sang,  qui  ne  produit  aucun  de  oes  phénomènes. 

Il  faut  ajouter  enfin  que  la  série  morbide  qui  vient  d'être  analy- 
sée pour  la  maladie  de  Bright  se  retrouve  daiis  les  cas  d'ischurie 
par  obstacle  mécanique  à  réUmination  de  l'urine  ;  il  va  sans  dire 
que,  dans  ces  cas,  la  sécrétion  rénale  finit  par  s'arrêter,  et  que  l'urée 
s'accumule  dans  le  sang,  comme  dans  les  cas  ob  la  sécrétion  uri- 
naire  est  supprimée  par  une  lésion  de  structure  des  reins.  C'est 
ainsi  quesur27casâ'ischurie  par  obstacle  mécanique,  on  a  rencon- 
tré 24  fois  dans  l'intestin  des  lésions  dont  voici  le  relevé  : 

Hydrorrhée  très-prononcée 3  f6is. 

Catarrhe  et  blennorrhée 7  — 

Dysenterie 10  *- 

Mortification 3  — 

Hémorrliasie  lans  eauie  appr^iable. ...  1  ~ 

Total.  .  .     21  fr>is. 

Dans  3  cas  seulement,  les  selles  avaient  à  peu  près  leur  consis- 
tance normale,  et  les  parois  de  l'intestin  n'étaient  le  siège  d'aucune 
altération  remarquable^ 

On  voit,  par  ce  relevé,  que  la  dysenterie  est  beaucoup  plus  fré- 
quente, par  rapport  aux  autres  affections  de  l'intestin,  dans  les  cas 
d'ischurie  que  dans  ceux  de  maladie  de  Bright;  cette  différence 
tient  probablement  à  ce  que  les  épauchements  séreux  sont  très-rares 
à  la  suite  de  Tischurie. 

Au  reste,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est  probable  que  Vammo- 
mëmie  peut  se  produire,  chez  un  si^et  donné,  par  un  double  mé- 
canisme d'une  part ,  par  l'absorption  du  carbonate  d'ammoniaque 
formé  dans  l'intestin;  d'une  autre  part,  par  la  résorption  d'une 
certaine  quantité  d'urine  ammoniacale  contenue  dpis  la  vessie.  Ce 
serait  ici  le  cas  de  montrer,  par  l'analyse  des  observations  nom- 
breuses de  métastases  urineuses  qui  se  trouvent  consignées  dans 
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les  annales  de  la  science,  que  la  rétention  ou  la  suppression  d*nrine 
donne  lieu  aux  accidents  attribués  à  Turine  dans  la  maladie  de 
Bright  ;  mais  la  plupart  de  ces  faits,  qui  sont  presque  tous  relatifs 
à  des  femmes  hystériques,  ne  sont  pas  à  Fabri  de  tout  doute,  et  ne 
peuvent  guère  servir  à  une  discussiiNi  scientifique. 

Conclusions. 

V  Toutes  les  ibis  que  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée,  les 
matières  excrémentitielles,  et  notamment  Furée,  s'accumulent  dans 
le  sang. 

2^  La  résorption  de  l'urine  déjà  sécrétée  peut  amener  un  résul- 
tat analogue. 

3^  L'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang  constitue  par  elle-même 
un  état  piithologique  important,  en  ce  qu'elle  favorise  ou  occa- 
sionne la  production  d'exsudations  dans  les  organes  les  plus  di- 
vers. 

4^  L'urée  passe  du  sang  dans  toutes  les  sécrétions  de  l'éco- 
nomie. 

5"*  C'est  surtout  la  muqueuse  intestinale  qui  élimine  une  grande 
quantité  d'urée. 

6^  L'urée  versée  dans  le  tube  digestif  s'y  transforme  toujours 
en  carbonate  d'ammoniaque. 

7°  Ce  sel  produit  l'irritation,  la  blennorrhée,  le  ramollissement, 
le  catarrhe,  la  mortification  et  la  destruction  dysentérique  des  tu- 
niques intestinales.  Il  y  a  plusieurs  formes  de  dysenteries  qui  n'ont 
pas  d'autre  origine. 

8^  La  résorption  de  l'ammoniaque  contenu  dans  l'intestin  donne 
lieu  à  une  intoxication  ammoniacale  du  sang  (ammoniémîe). 

Q''  Cette  intoxication  peut  également  être  la  conséquence  de  la 
résorption  directe  d'une  urine  ammoniacale. 

10^  Cette  altération  du  sang  ne  donne  lieu  à  des  accidents  gra- 
ves que  dans  les  cas  où  il  existe  un  obstacle  à  l'élimination,  par  des 
émonctoires  naturels,  des  principes  excrémentitiels  absorbés.  (Pra- 
ger  FierteUafmschrift,  1869,  t.  IV.) 
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EXAMEN  DE  QUELQUES  NOUVEAUX  PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES  POUR 
LA  6UÉRIS0N  DES  FISTULES  YÉSICO-VAGINALES, 

Par  B.  F^liliili. 


GossBT,  The  Lancet  ,79  noyembre  1834.  —  Hâtwabd,  American  journal, 
1839,  t.  XXIV,  p.  2S3,-^Idem,  Boston  médical  and  surgical  journal, 
avril  18Ô1.  ^  Maaioii-Siiis  ,  On  thetreatment  of  vesico-vaginal  fisUda 
[American  journal,  1852,  2«  «érie,  vol.  XXIll,  p.  S&y-^/dem,  Siher  sutures 
in  surgeryithe  anniversary discourse  hefore  ihe  New'York  Academy  of 
medicine,  1858).  —  fioziniA.if ,  Remarks  on  vesico-vaginal  fistule  witk  an 
accotait  ofa  new  mode  of  suture  and  sevensuccessfttl  opérations  {Louis- 
ville  review  fèr  iiiay1856);  — /d^m,  Urethro -vaginal  and  vesico-vaginal 
fistules  :  Remarks  upon  their  pecuUariiies  and  complications  {North 
American  med.'Chir.  review  for  july  and  nov.  1857).  —  Kolume,  The  his- 
tory  and  treatment  of  vesico-vaginal  fislula  ;  a  report  read  hefore  the 
médical  Society  oftke  State  of  Georgia,  août  1857.  — IBAKiR-BROwif ,  On 
vesico-vaginal  fistula  and  ils  successful  treatment,  illustrated  hy  efeven 
cases;  London,  iS5S.-~Idem,  On  vesico-vaginal  fistula,  illustrating  a 
newmode  of  opération  {The  Lancet,  1859).  —  Simpson,  Clinical  lectures 
on  the  diseases  ofwomen;  On  vesico-vaginal  fistula  {The  Lancet,  jan- 
vier 1859).— Vbrivbuil,  des  Perfectionnements  apportés  à  l'opération  tle 
la  fistule  vésico-vaginaU  par  la  chirurgie  américaine  {Gazette  hebdo- 
madaire, janvier  et  février  1859).  —Washington  Atub,  Case  of  suC" 
cessful  opération  for  vesicO'Vaginal  fistula  {The  American  Journal,  jan- 
vier 1860,  p.  67).  

La  chirurgie  américaine  vient  de#éaliser  dans  le  traitement  des  fis- 
tules vésico-vaginaies  un  progrès  inconteslable,  fondé  sur  les  indica- 
tions les  plus  rationnelles,  et  dont  les  résultats  paraissent  déjà  très*bril- 
lants.  On  jugera  de  suite  de  la  valeur  de  ces  résultats,  en  disant  qu'un 
chirurgien  distingué  de  Londres,  M.  Baker-Brown ,  a ,  par  l'application 
régulière  de  la  nouvelle  méthode,  guéri ,  en  l'espace  de  quatre  années, 
26  fistules  vésico-vaginales  sur  27  qu'il  a  opérées.  Ce  que  nous  avons 
pu  voir  ici  confirme  pleinement  les  renseignements  qui  nous  viennent 
d'Amérique  et  d'Angleterre ,  et  ne  peut  qu'accroître  la  valeur  qu'on  doit 
accorder  à  ces  modifications  opératoires  dans  ie  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales. 

La  gnérison  de  ces  fistules  était,  ily a  une  vingtaine  d'années  à  peine, 
considérée  comme  un  fait  exceptionnel,  dans  lequel  le  hasard  tenait 
plus  de  place  que  l'habileté  du  chirurgien;  on  trouvait  d'insurmontables 
difficultés  dans  l'avivement  et  dans  la  suture  d'une  perforation  située 
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au  fond  d^une  cavité  muqueuse,  et  sur  laquelle  les  instruments  sem- 
blaient devoir  n'avoir  jamais  aucune  prise.  Cependant  ces  difficultés 
n'arrêtèrent  pas  un  certain  nombre  de  chirurgiens  français ,  qui  pu- 
blièrent, sur  ce  point  de  médecine  opératoire,  des  travaux  dignes  d'é- 
loges. Les  noms  de  Lallemand,  de  Leroy  d'Ëtiolles,  de  Laugier,  de  Yel- 
peau,  de  Gerdy ,  resteront  toujours  attachés  à  ces  premières  études  ;  mais 
c'est  M.  Jobert  de  Lamballe  qui ,  depuis  un  bon  nombre  d'années,  s'ap- 
plique avec  le  plus  d'ardeur  au  traitement  de  ces  fistules,  et  son  habi- 
leté a  mis  hors  de  doute  la  possibilité  de  guérir  ces  tristes  infirmités. 

Je  n'ai  point  à  examiner  les  résultats  numériques  de  la  pratique  de 
M.  Jobert  de  Lambatle  ;  il  me  suffit  de  constater  qu'il  a  obtenu  des  suc- 
cès durables,  incontestables,  dans  des  cas  fort  graves,  mais  qu'à  côté 
de  ces  succès  se  trouve  un  nombre  de  revers  assez  grand  pour  laisser 
dans  l'esprit  de  quelques  chirurgiens  éminents  une  opiuioa  peu  favo- 
rable à  la  guérison  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

Aujourd'hui,  devant  les  perfectionnements  apportés  par  la  chirurgie 

américaine  au  traitement  de  ces  fistules ,  cette  opinion  n'est  plus  sou- 

tenable.  Nous  approchons  du  moment  où  cette  opération  pourra  être 

abordée  par  tous  les  chirurgiens  avec  de  très- grandes  chances  de 

réussite ,  et  ne  comptera  plus  seulement  des  succès  exceptionnels. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  procédés  qu'emploie  maintenant  M.  Jo- 
bert de  Lamballe,  car  ils  ont  élé  longuement  et  souvent  décrits.  6n  sait 
que  cet  habile  chirurgien ,  après  avoir  tenté  d'emprunter  à  la  grande 
lèvre  un  lambeau  pour  boucher  la  perforation  vésicale,  a  promplement 
abandonné  cette  méthode,  et  n'a  plus  recours  qu'à  celle  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  cysiopUutie  par  f^sement.  Cette  dernière  méthode  de 
cystoplastie  est  basée  sur  une  disposition  anatomique  importante  à  rap- 
peler :  il  existe  entre  le  péritoine  et  l'insertion  du  vagin  sur  le  coi  de 
l'utérus  un  espace  assez  considérable,  qui  peut  être  facilement  décollé 
par  le  bistouri.  €e  décollement  donne  une  grande  laxité  aux  parties, 
permet  un  rapprochement  plus  Noile  des  bords  de  la  fistule,  et  favorise 
ainsi  l'application  des  sutures.  M.  Jobert  de  Lamballe  en  a  fait  un  da 
temps  les  plus  importants  de  ses  procédés  cystoplastiques,  dans  lesquels 
il  met  aussi  en  usage  la  suture  avec  d'assez  gros  fils  de  soie  passés  suc- 
cessivement du  vagin  dans  la  vessie,  et  de  la  vessie  dans  le  vagin. 

Mais  je  n'insisterai  pas  sur  des  faits  qui  sont  bien  connus  en  France, 
et  j'ai  hâte  de  constater  les  progrès  que  la  chirurgie  américaine  a  im- 
primés à  cette  partie  de  la  thérapeutique ,  et  dont  tes  résultats  se  font 
déjà  sentir  parmi  nous. 

Je  devais,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  parler  aux  lecteurs  des  ^r- 
chiues  de  la  nouvelle  méthode  opératoire  pour  la  cure  de  la  fistule  vé- 
sico-vaginale, méthode  à  laquelle  on  se  platt  trop  à  rattacher  le 
nom  de  M.  Bozeman*,  mais  alors  je  l'eusse  fait  avec  la  seule  autorité  des 
récits  recueillis  dans  la  presse  anglo-américaine ,  Qt  confirmés  par  le 
succès  que  M*  Bozeuaa  a  obtenu  sur  une  femme  opérée  il  y  a  quelques 
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molij  par  lui ,  i  rhôtei*Dieu  de  Paris.  Aujourd'iiu!  il  nof'at  permis,  de 
plus ,  d'invoquer  mon  expérience  personnelle,  l'ai  pu  guérir  en  quel» 
ques jours,  â  Taide  des  procédés  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  de 
méthode  américaine^  une  malade  atleinte  d^ufte  large  fistule  vésico-Ta« 
gfnale,  et  qui  déjà,  quelques  années  auparavant,  avait  subi  sans  succès 
l'opération  de  la  cystoplastie  par  glissement;  Jfc  donnerai  plus  Mn  cette 
observation  Intéressante,  dans  laquelle  le  procédé  de  M.  Bocemana  été 
rigoureusement  suivi.  A  l'époque  où  ce  fait  a  été  recueilli  par  moi , 
c'était  le  seul  succès  a  etireglstrer  en  France,  après  celui  obtenu  par 
M.  Bozeman  lùi-méme  ;  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté 
m'ont  seules  empêché  de  le  publier  plus  tôt.  le  le  rapprocherai  d'un 
autre  cas  de  guérison  de  fistule  vésico- vaginale ,  instructif  â  plus  d'un 
point  de  vue,  car  rapplication  régulière  des  sondes  et  la  galvano-caus- 
tique  y  ont  Joué  un  rôle  important.  Enfin,  de  l'examen  de  ces  faits  et 
d'un  certain  nombre  d'autres,  nous  arriverons  peut-être  à  poser  les  rè- 
gles d'une  thérapeutique  des  fistules  vésico-vaginales ,  variable  selon 
les  cas. 

L'historique  des  nouveaux  procédés  pour  la  cure  de  la  fistule  vésico- 
vagînale  est  certainement  un  des  points  les  plus  épineux  de  celte  étude  ; 
on  se  heurte  à  chaque  instant  contre  des  prétentions  rivales ,  et  il  est 
vraiment  difficile  d'assigner  à  chacun  la  part  qu'il  a  prise  à  la  solution 
de  ce  problème.  Les  procédés  que  nous  allons  faire  connaître  dans  cet 
article ,  et  qui  ont  déjà  donné  de  si  beaux  succès,  ne  sont  pas  sortis 
en  entier  de  l'esprit  du  même  chirurgien  ;  ils  se  sont  établis  peu  à 
peu,  chacun  a  apporté  sa  pierre  à  l'édifice,  et  il  y  aurait  injus- 
tice flagrante  à  couvrir  du  seul  nom  de  M.  Bozeman  cet  ensemble  de 
modifications  opératoires:  il  me  paraît  plus  convenable  de  les  désigner 
sous  le  nom  général  de  méthode  américaine ,  et  de  montrer  ensuite,  che- 
min faisant,  la  part  qui  revient  à  chacun  dans  cette  partie  de  la  théra* 
peutiqiie  chirurgicale. 

M.  Verneuit,  dans  une  série  d'articles  remarquables ,  insérés  dans  la 
Gazette  hebdomadaire  (1859),  a  commencé  ce  travail  de  révision  histo- 
rlque,  que  nous  n'essayerons  pas  de  refaire  après  lui.  Il  constate  que 
M.  Hayward,  de  Boston ,  est  le  premier  entré  dans  cette  vole  heureuse 
des  modifications  apportées  au  traitement  de  la  fistule  vèsico- vaginale; 
mais  il  est  possible,  je  crois,  de  remonter  un  peu  plus  haut.  Ainsi  il 
parait  établi  que  M.  Mettauer,  de  Virginie,  opérait  déjà  en  1830  la  fis- 
tule vésico-vaginale  en  faisant  usage  de  fils  de  plomb  passés  à  travers  la 
cloison  vésico-vaginale,  à  une  distance  d'un  pouce  des  bords  avivés  de 
la  fistule  ;  on  tordait  ces  fils  Jusqu'à  réunion  de  la  solution  de  conti- 
nuité ;  puis  on  les  serrait  de  nouveau  le  troisième  jour,  et  on  les  enlevait 
le  dixième.  Mais  il  faut  ajouter  de  suite  que  M.  Mettauer  n'a  publié  son 
opération  qu'en  1847,  et  quant  à  la  priorité  de  l'emploi  des  sutures  mé- 
talliques, elle  est  aussi  acquise  à  un  chirurgien  de  Londres,  M.  Gosset, 
qui, dès  1834,  opérait  et  guérissait,  à  l'aide  de  la  suture  métallique,  une 
fistule  vésico-vaginale  d'une  assez  grande  dimension. 
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Nous  allons  reproduire  les  principaux  détails  de  ceite  observatico^  in- 
sérée dans  The  Lancet  (  29  nov.  1834,  p.  345  )• 

Cette  fistule  qui  avait  succédé  à  un  accouchement  était  compliquée  de 
calcul  urinaire;  la  malade,  âgée  de  45  ans,  avait  cessé  d'être  réglée  de- 
puis douze  mois ,  elle  se  plaignait  de  perdre  ses  urines  par  le  vagin  de- 
puis sept  ans  et  demi ,  et  depuis  plus  d*une  année  elle  accusait,  cuti^ 
récouiement  de  Turine,  une  vive  douleur  dans  les  lombes,  dans  la  ves- 
sie, et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre. 

M.  Gosset,  après  avoir  reconnu  un  calcul  vésical,  agrandit  Touver- 
lure  fistuleuse  nar  une  incision ,  saisit  la  pierre ,  qui  se  brisa  sous  les 
mors  de  la  pinft  »  et  débarrassa  d'abord  la  malade  de  ce  calcul. 

Trois  à  quatre  mois  après,  il  s'occupa  de  guérir  la  fistule.  Voici  com- 
ment il  raconte  l'opération  :  on  plaça  la  malade  sur  une  table  solide  et 
d'une  hauteur  convenable  ;  on  la  fit  s'appuyer  sur  les  coudes  et  sur  les 
genoux t  et  on  dilata  les  parties  de  façon  à  mettre  au  jour  l'orifice  fisiu- 
leux,  qui  était  situé  immédiatement  au-dessous  du  col  de  la  vessie. 
L'opérateur  saisit  avec  un  crochet  la  partie  supérieure  du  bord  épaiâsi 
de  la  fistule  et  aviva  elliptiquement  cette  dernière;  il  fit  usage  d'ai- 
guilles très-fines  pour  passer  les  fils,  et  appliqua  trois  points  de  suture. 
Ces  fils  étaient  en  argent  doré  et  assez  fins:  on  les  enleva  successivement 
le  neuvième,  puis  le  douzième  jour,  et  enfin  au  bout  de  trois  semaines. 
La  malade  fut  tenue  au  lit,  couchée  sur  la  face,  et  avec  un  cathéter  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie. 

Mais ,  sans  méconnaître  les  services  rendus  par  MM.  Meltauer  et  Gos- 
set ,  sans  oublier  la  méthode  particulière  de  M.  Pancoasl  (Médical  exa- 
miner,  mai  1847),  il  est  juste  de  constater  que  M.  Ilayward,  de  Boston,  a 
introduit  un  principe  nouveau  dans  le  mode  opératoire  ;  il  a  agi  avec 
une  conscience  parfaite  des  indications  à  remplir,  et  son  procédé 
marque  un  incontestable  progrès  sur  ce  qui  était  fait  avant  lui.  Il  a  été 
suivi,  dans  cette  voie  heureuse,  par  quelques-uns  de  ses  compatriotes  : 
MM.  Marion-Sims,Bozeman,Atlee,  et,  en  Angleterre,  par  M.  Baker- Brown 
et  M.  Simpson.  Les  noms  de  ces  chirurgiens  reviendront  plus  d'une 
fois  dans  ces  articles ,  et  nous  montrerons  ainsi  la  part  due  à  chacun 
d'eux  dans  cette  difficile  question  de  thérapeutique. 

L'opération  des  fistules  vésico- vaginales  comprend  deux  temps  prin- 
cipaux en  apparence  assez  simples  :  1®  l'aviuemeiu  des  bords  de  la  fistule, 
Tf  la  réunionde  cette  solution  de  continuité.  Mais,  pour  arriver  facilement 
et  sûrement  à  ce  but,  il  faut  un  ensemble  de  précautions  minutieuses , 
dont  l'oubli  n'est  pas  sans  danger.  La  pratique  chirurgicale  est  souvent 
comme  la  nature,  on  doit  l'admirer  in  minimis;  aussi  les  procédés  amé- 
ricains se  recommandent-ils  par  un  nombre  assez  grand  de  petites  pré- 
cautions heureusement  combinées.  Gela  suffira  pour  justifier  les  détails 
dans  lesquels  nous  allons  enti*er. 

1.  Avant  de  pratiquer  l'avivement  d'une  fistule  vcsico-vaj^inale,  il 
^aut  examiner  la  malade  dans  une  position  qui  rende  faciles  le  jeu  des 
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iDStl'umenlg  et  l'applicalion  des  sutures-  Kn  France,  la  pratique  de 
H.  Jobert  a  fait  adopter  la  position  des  malades  snr  le  dos ,  comme  on 
les  place  poiir  l'opération  de  la  (aille;  au  contraire,  HH.  Mirion- 
Slins,Bozeinan,  Simpson,  et  autres,  pensent  que  la  position  dans  la- 
quelle la  malade  s'appuie  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes  est  de  beau- 
coup préférable  à  la  position  sur  le  dos.  H.  Harion-Slins  recommaïKle 
aussi ,  dans  quelques  cas ,  d'opérer  la  malade  couchée  sur  le  cété. 

Déjà,  â  une  époque  de  beaucoup  antérieure  aux  récents  travaux  des 
chirurgiens  américains,  on  avait  proposé  et  même  mis  en  usage  la  po- 
sition que  nous  venons  d'indiquer,  et  que  nous  nommerons  le  décubitus 
antérieur.  H.  Verneuil ,  dans  les  articles  déjà  cités  plus  haut,  a  rappelé 
que,  dès  1817,  Schreger  avait  guéri  une  fistule  véslco-vaginale  après 
une  opération  dans  laquelle  la  malade  s'était  tenue  agenouillée  sur  le 
bord  du  lit,  le  haut  du  corps  appuyé  sur  un  matelas  roulé,  et  les  cuisses 
fortement  écartées  l'une  de  l'autre.  Roux  donna  aussi  à  une  opérée  la 
même  position  que  M.  Velpeau  recommandaiten  1839,  après  plusieurs 
essais  sur  le  cadavre. 

Les  nombreux  examens  que  J'ai  faits  récemment  sur  quatre  malades 
atteintes  de  fistules  vésico-vaginales  m'ont  pleinement  convaincu  de  la 
suiiériorité  de  celte  position  sur  celle  où  la  malade  est  couchée  sur  le 
dos ,  et  je  n'hésite  pas  à  la  conseiller  d'abord  dans  tous  les  cas.  L'explo- 
ration du  vagin  est  surtout  rendue  facile  par  l'application  d'un  spécu- 
lum métallique  en  gouttière,  qui  sert  en  même  temps  i  écarter  l'une  de 
l'autre  les  parois  du  vagin ,  et  d  projeter  de  la  lumière  sur  l'orifice  de 
la  fistule. 

H.  Marion-Sims  a  parlé  le  premier  de  ce  spéculum,  que  M.  Bn^eman  a 
modifié  ensuite,  et  qui  vient  encore  de  subir  quelques  changements 
dans  les  mains  de  MH.  Charrière  et  Mathieu.  Celui  que  nous  repré- 
sentons ici,  fig,  1,  a  été  construit  par  H.  Charrière  et  est  d'un  emploi 
très-commode  ;  il  se  compose  d'une  gouttière  métallique  convexe  en 
un  point,  plus  large  i  son  extrémité  terminée  en  cul-de-sac  qu'au 
voisinage  de  son  manche.  Dans  le  spéculum  de  H.  Harlon-Sims,  le 
F'K-  1. 
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manche  est  une  lige  recourbée  en  crochet;  dans  celui  de  H.  Bo^man , 
au  Heu  d'un  crochet»  c'est  une  gouttière  métallique  d'un  calibre  diffé- 
rent de  l'autre ,  et  servant  à  son  tour  de  spéculum.  M.  Charrière  a  mo- 
difié le  spéculum  de  M.  Bosemani  comme  il  est  représenté  ci-dessus.  A 
l'aide  d'une  petite  pièoe,  A,  munie  de  deux  tenons  et  de  deuxyis,  on 
peut  tour  à  tour  articuler  en  B  les  différentes  gouttières  Q ,  D  «  8 1  F,  G  ^ 
qui  sont  des  spéculums  différents  pour  les  différents  cas  qui  peuvent  se 
présenter. 

Ouand  on  fait  uaage  de  ce  spéculum ,  on  place  sur  le  bord  d'un  lit, 
devant  une  fenêtre  claire,  la  malade  â  opérer^  elle  s'appuie  sur  les 
coudes  et  les  genoux;  ses  fesses  sont  élevées  et  sa  tète  abaissée;  on 
écarte  les  genoux  et  on  fléchit  les  cuisses.  De  chaque  c6té,  des  aides  tirent 
eo  deliors  les  grandes  lôvres;  pendant  ce  temps,  le  chirurgien  prend  le 
spéculum,  chauffé  et  recouvert  d'huile,  pour  le  porter  dans  le  vagin,  la 
gouttière  regardant  en  bas.  L'aide  qui  est  placé  à  la  droite  de  la  ma- 
lade, et  qui  de  la  main  gauche  écarte  la  grande  lèvre,  soutient  de  la 
main  droite  le  manche  de  Tinstrument  comme  relevé,  de  façon  â  accro- 
cher la  concavité  du  sacrum.  £n  s'appuyant  légèrement  sur  les  lombes 
de  la  malade,  Taide  peut  tenir  longtemps  le  spéculum  en  place ,  et ,  en 
l'inclinant  un  peu  vers  le  point  d'où  viennent  les  rayons  lumineux ,  il 
peut  éclairer  très-largement  toute  la  cavité  du  vagin. 

€e  mode  d'exploration  du  vagin  est  des  plus  heureux,  et  je  crois  qu'il 
doit  s'étendre  au  delà  des  cas  pour  lesquels  il  paraît  réservé  aujour- 
d'hui. Il  melen  lumière  les  parties  à  opérer,  et  facilite  considérablement 
les  manœuvres,  car  on  agit  presque  à  ciel  ouvert  et  sans  être  encombré 
par  les  nombreux  instruments  destinés  à  dilater  le  vagin  en  bas  et  en 
dehors,  ou  à  abaisser  l'utérus  et  la  fistule.  Nous  avons  trop  bien  gardé 
le  souvenir  des  embarras  que  nous  ont  si  souvent  causés  ces  moyens  di- 
latateurs, pour  ne  pas  accueillir  avec  empressement  ce  nouveau  spéculum. 

Si  le  vagin  est  large,  la  lumière  diffuse,  projetée  par  une  grande  fe- 
nêtre, est  tout  à  fait  suffisante;  mais ,  si  ce  canal  est  rétréci  par  des  ci- 
catrices ou  par  toute  autre  cause,  la  lumière  du  soleil  devient  très*né- 
cessaire.  Voici  ce  que  conseille  alors  M.  Marion-Sims  :  c'est  de  placer  * 
une  petite  table  près  d'une  fenêtre  qui  reçoit  la  lumière  du  soleil;  un 
aide  dispose  sur  cette  table  un  miroir  de  8  à  10  pouces  de  diamètre ,  et 
le  dirige  de  façon  à  projeter  les  rayons  lumineux  dans  le  vagin  ;  la  lu- 
mière passe  à  la  droite  de  l'opérateur,  frappe  la  surface  concave  du 
spéculum,  et  de  là  est  réfléchie  vers  la  paroi  vaginale  antérieure,  dont 
elle  éclaire  les  moindres  détails. 

Mais  il  est  encore  d'autres  avantages  qui  résultent  de  la  position  de  la 
malade  sur  les  genouxet  sur  les  coudes,  avantagessur  lesquels  M.Verneuil 
a  déjà  insisté.  On  sait  qu'il  existe  souvent  autour  de  la  fistule  un  bourre» 
letdela  muqueuse  vésicale;  que  ce  bourrelet,  rouge,  enflammé,  saillant 
dans  le  décubitus  sur  le  dos,  peut  être  facilement  blessé  par  les  instru- 
ments ,  et  qu'alors  il  se  produit  un  écoulement  de  sang  qui  gêne  l'opé- 
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rataur,  et  peot  encore  avoir  des  cooséquences  plus  sérieuses.  Dans  le 
décttbilus  sur  le  veiitre,  ces  inconvénients  disparaissent;  le  bourrelet 
muqueux  est  en  partie  réduit,  et  on  ne  craint  guère  de  le  blesser. 

De  plus  9  dans  la  position  des  malades  sur  le  dos ,  il  est  un  temps  de 
l'opération  toujours  difficile  à  réaliser  :  c'est  ravivement  de  la  lèvre  an- 
térieure de  la  fistule,  quelquefois  cachée  derrière  le  pubis,  dans  oert> 
tains  cas  adhérente  â  cet  os ,  et  d'un  actes  peu  commode  pour  le  chi* 
rurgien.  Dans  le  décubitus  sur  le  ventre,  celte  difficulté  s'évanouit,  et  la 
lèvre  antérieure  de  la  fistule  peut  être  avivée  aussi  facilement  que  la 
lèvre  postérieure. 

On  a  encore  mis  au  nombre  des  avantages  du  décubitus  antérieur 
récoolement  du  sang  i  travers  la  fistule  dans  la  cavité  vésicale;  de  la 
sorle,  dit-on,  le  chirurgien  est  moins  gêné  par  le  liquide  et  aperçoit 
mieux  le  pertuis  à  opérer.  Mais  ce  très-faible  avantage  me  panitt  do«- 
miné  ici  par  un  inconvénient  plus  grave  :  il  n'est  pas  toi^ours  très- 
facile  d'expulser  de  la  vessie  le  sang  qui  s'y  trouve  coagulé,  et  si,  après 
la  suture,  quelques  caillots  restent  encore  là»  ils  peuvent  provoquer 
un  ténesme  vésical,  pénible  pour  la  malade,  et  qui  peut  même  compro- 
mettre les  résultats  de  l'opération.  C'est  donc  plutôt,  pour  nous,  un 
inconvénient  qu'un  avantage  de  la  position  de  la  malade  sur  les  ge* 
noux  et  sur  les  coudes  ;  mais  c'est  un  inconvénient  si  peu  grand ,  lors- 
qu'on sait  y  remédier,  qu'il  ne  peut  empêcher  un  chirurgien  de  meltre 
en  usage  le  décubitus  antérieur. 

Il  y  a  des  inconvénients  plus  sérieux  à  signaler,  et  le  principal,  selon 
moi ,  c'est  la  fatigue  extrême  que  cause  aux  malades  la  longue  durée 
de  la  position  sur  les  coudes  et  les  genoux  :  aussi ,  quoiqu'on  puisse 
beaucoup  compter  sur  l'énergie  habituelle  des  malheureuses  qui  ont  à 
subir  ces  longues  opérations,  on  est  quelquefois  obligé  de  changer  de 
temps  en  temps  la  position  de  ces  pauvres  femmes.  M.  Marion-Sims  a, 
comme  tous  les  autres  chirurgiens ,  été  frappé  de  ce  fait,  et  il  a  con- 
seillé de  faire  prendre  aux  malades  une  position  sur  le  côté,  position 
qui  ne  gène  pas  certains  temps  de  l'opération  et  est  d'un  grand  soula- 
gement pour  les  patientes  :  on  fait  coucher  la  malade  sur  le  côté 
gauche;  les  cuisses,  dans  cette  position,  doivent  être  fléchies  à  angle 
droit  sur  le  bassin,  la  cuisse  droite  un  peu  plus  que  la  gauche;  le  bras 
gauche  est  rejeté  en  arrière,  et  la  poitrine  inclinée  en  avant,  de  façon 
à  amener  le  sternum  au  contact  avec  la  table;  la  colonne  vertébrale  est 
dans  l'extension  complète ,  et  la  tête  repose  sur  le  pariétal  gauche.  Ce 
décubitus  latéral  est  d'une  précieuse  ressource  pour  le  chirurgien ,  et 
permet  d'aviver  facilement  et  sans  fatigue  une  assez  grande  partie  de 
la  fistule  ;  mais,  quand  on  arrive  au  temps  le  plus  délicat  de  l'opération, 
au  passage  des  fils,  il  est  convenable  de  faire  prendre  de  nouveau  à  la 
malade  la  position  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes. 

Le  décubitus  antérieur  prive  la  malade  du  bienfait  de  l'anesthésie 
chloroformique;  car,  dans  cette  position,  on  ne  peut  pas  exercer  une  nuv^ 
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veiilance  convenable  8ur  les  mouvemenCs  respiratoires,  el  la  liberté  de 
la  poitrine  n'est  pas  eomplète.  Je  ne  vois  pas  dans  cette  privation  du 
chloroforme  quelque  chose  de  ^ave  :  en  effet ,  si  i'avivement  de  cer- 
taines fistules  situées  à  la  partie  antérieure  du  vagin  est  douloureux , 
tel  n'est  pas  le  cas  ordiuaire.  Je  me  suis  souvent  assuré  que  cet  avive- 
ment  se  faisait  sans  beaucoup  de  douleur  :  en  tenant  compte  de  celte 
circonstance,  je  crois  qu'on  est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
autorisé  à  ne  pas  employer  le  chloroforme;  il  s'agit  ici  d'une  opéra- 
tion longue ,  minutieuse ,  qui  exige  de  la  part  de  la  malade  un  grand 
repos,  el  de  la  part  du  chirurgien  Tabsencede  toute  préoccupation  étran* 
gère  à  des  détails  opératoires  d^à  fort  compliqués.  Or  remploi  duTchlo- 
roforme  pendant  un  temps  aussi  long  ne  peut  pas  avoir  lieu  sans  de  se» 
rieux  inconvénients,  que  le  chirurgien  doit  avoir  toujours  présents  à 
l'esprit.  Toutefois,  si  Ton  se  trouvait  dans  l'absolue  nécessité  d'user  du 
chloroforme,  il  faudrait  avoir  recours  alternativement  au  décubitus 
doi^l  et  au  décubilus  latéral. 

M.  Yerneuil  a  encore  noté,  parmi  les  inconvénients  du. décubitus 
antérieur,  le  déplacement  de  la  fistule,  entraînée  profondément  vers 
l'ombilic  par  le  poids  de  l'utérus  :  ainsi  une  fistule  qui ,  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  est  assez  rapprochée  de  l'orifice  vulvaire,  s'en  éloigne 
notablement  dans  le  décubilus  antérieur.  C'est  là  un  inconvénient  sans 
doute,  mais  que  compense  largement  la  facilité  des  manœuvres  opéra- 
toires dans  le  décubitus  antérieur. 

Nous  venons  d'exposer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  posi- 
tion des  malades  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes ,  et  de  cet  exposé  11 
résulte  que  les  avantages  dépassent  de  beaucoup  les  inconvénients. 

Quand,  pour  certaines  raisons,  on  est  obligé  d'opérer  dans  le  décu- 
bitus dorsal ,  il  faut  abaisser  la  cloison  vésico-vaginale,  comme  le  con- 
seille M.  Hayward,  de  Boston,  comme  le  pratique  souvent  M.  Jobert 
en  introduisant  dans  l'urèthre  un  cathéter  solide,  qui  repousse  en  bas 

la  fistule. 

En  résumé,  la  chirurgie  américaine  nous  parait  avoir  déjà  réalisé, 
dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales ,  un  progrès  manifeste 
par  l'emploi  régulier  du  décubitus  antérieur  et  du  large  spéculum,  qui 
sert  à  éclairer  le  vagin  et  à  relever  fortement  la  paroi  recto-vaglnale. 

Le  chirurgien  doit  toujours  ajouter  à  ces  moyens  préparatoires 
l'usage  d'épongés  montées  sur  des  tiges  rigides,  d'injections  froides,  etc. 

9.  Lorsque  la  malade  est  placée,  comme  nous  l'avons  dit,  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes ,  le  spéculum  en  gouttière  introduit  dans  le 
vagin,  de  façon  à  relever  fortement  la  paroi  recto-vaglnale,  Topératlon 
doit  commencer  par  Vavivemeni  des  bords  de  la  fistule. 

On  doit  constater  d'abord  que  les  chirurgiens  américains ,  el  en  par- 
ticulier H.  Bozeman,  apporlenl  à  ce  temps  de  l'opération  un  soin  minu- 
tieux, un  véritable  raffinement  d'exécution,  qui  doivent  être  d'une 
grande  influence  sur  le  résultat  définitif.  Ici ,  comme  pour  d'autres 
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modifications  opératoires ,  ces  chlrurgieDs  ne  peovent  pas  être  tenus 
pour  des  inventeui-s;  mais  ils  ont  su  réunir  et  appli(]uer  des  principes 
utiles,  qui  avaient  été  plus  ou  moins  nettement  indiquas  par  d'autres 
avant  eui. 

Ainsi  le  précepte  d'avivRr  sur  une  large  surface  les  bords  de  la  fistule, 
formulé  d'abord  par  Dieffenbach,  a  servi  de  règle  fondamentale  à  la 
pratique  de  H.  Uayward,  de  Boston,  ({ui,  dès  1839,  publiait  dans  V^ime- 
rietut  joamal,  sur  le  traitement  de  la  Rstule  vësico-vaginale,  une  notice 
intéressante,  et  ce  précepte  est  devenu  aujourd'hui  une  des  règles  les 
plus  importantes  de  l'opération  pour  la  cure  de  cette  infirmité. 

On  doit  aviver  largement,  mais  ces  avivements  seront  superficiels. 
Dans  ce  but,  Bozetnan  fait  usage  de  bistouris  fins,  portés  sur  un  long 
manche,  de  longs  ciseaux  coudés,  comme  ceux  représentés  ^,  B  (fig.  2), 
Pig_  2.  d'un  petit  crociiet  aigu  monté  sur  une 

grande  tige ,  enfin  de  pinces  i  dénis 
de  souris  et  à  branches  entre-croisées 
qui  s'ouvrent  par  pression.  En  se  ser- 
vant tour  à  tour  de  la  pince  et  du  cro- 
chet aigu,  on  peut  soulever  et  exciser 
très- légèrement  la  membrane  mu- 
queuse. J'ai  trouvé  que  cette  excision 
se  faisait  en  général  mieux  avec  le 
bistouri  qu'avec  les  ciseaux,  mais  que 
ces  derniers  instruments  étaient  sur- 
tout commodes  pour  enlever  quelques 
parties  saillaules  de  la  muqueuse  qui 
avaient  échappé  à  une  première  abra- 
sion. 

Il  faut  s'arranger  de  façon  que  les 
deux  lèvres  de  ta  fistule  soient  avivées 
sur  une  égale  étendue,  mais  il  faut  sur- 
tout éviter  de  loucher  à  la  muqueuse 
.  vêsicale;  on  ne  saurait  trop  insister 
I  sur  ce  point.  L'avivemeot  doit  porter 
sur  la  muqueuse  vaginale  seule;  la 
raison  de  ce  principe  est  facile  à  com- 
prendre :  quand  on  avive  la  moqueuse 
vêsicale,  on  met  la  malade  dans  des 
conditions  Favorables  â  une  hénior- 
rhagie  de  la  vessie,  et  de  plus  on  crée 
une  plaie  qui  sera  pendant  quelques 
jours  en  contact  avec  l'urine. 
Quand  on  veut  suivre  avec  une  attention  minutieuse  toutes  les  con- 
ditions indiquées  plus  haut,  il  faut  consacrer  un  temps  ssset  Long  à 
cette  partie  de  l'opération.  M.  Bozeman ,  dans  le  cas  qu'il  a  opéré  â 
XV.  30 
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THôtel-Diçu  »  a  mis  plus  d'uoe  h^ure  A  o«t  avivement ,  et  daos  le  bit 
qui  m'est  propre,  je  n'y  ai  guère  consacré  moins  de  temps. 

II  est  souvent  fort  difficile  de  s'assurer  de  la  profondeur  comme  de 
retendue  de  ravivement ,  et  Ton  peut  dire  que  bon  nombre  d'insuccès 
sont  dus  â  l'imparfaite  exéculiou  de  ce  temps  opératoire  ;  aussi  doît*oQ 
alors  opérer  lentement,  minutieusement  et  ne  passer  à  la  réunion  qu'a- 
près s'être  bien  assuré  d'un  avivemeat  tréa-régiiUer, 

3.  Le  second  temps  de  Topéralion,  la  suture  proprement  dite,  con^ 
lient  le  plus  grand  nombre  des  modifications  apportées  par  la  chirur* 
gie  américaine  au  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale  :  la  nature 
des  fils,  leur  mode  d'introduction  dans  les  tissus,  les  moyens  de  fixer 
ces  fils,  diffèrent  complètement  de  ce  que  nous  avons  l'habitude  d'eœ* 
ployer  en  France.  Les  chirurgiens  américains  ont  réuni  là  une  série  de 
procédés  quijusqu'alors  avaient  reçu  une  autre  destination,  mais  de  cet 
ensemble  résulte  une  opération  rationnelle  et  heureusement  conduite. 

C'est  M.  Hayward,  de  Ba^^ton^  qui  a  d'abord  donné  de  bonnes  recom- 
mandations sur  les  fils  à  employer  dans  la  suture  des  fistules  vésico- 
vaginales.  Il  reconnut  bien  les  dangers  des  sutures  grosses t  aplaties, 
et  repoussa  l'usage  des  fils  doubles,  dont  on  se  sert  trop  souvent  dans 
ces  cas  ;  il  insista  surtout,  dans  les  premiers  temps  de  sa  pratique,  sur 
le  petit  volume  des  fils,  et  se  servit  de  ceux  qu'on  connaît  sous  le  nom 
de  soie  de  dentiste. 

L'emploi  de  fils  très-*Gns  était  déjà  un  progrès  notable  sur  la  pratique 
ancienne,  mais  bientôt  l'application  des  fils  métalliques  à  cette  suture 
allait  donner  des  résultats  plus  satisfaisants.  H  est  seulement  à  regretter 
que  cette  application  des  sutures  métalliques  ait  fourni  à  M.  Marion- 
Sims,  auteur  d'un  bon  travail  sur  la  thérapeutique  des  fistules  vésico- 
vaginales,  l'occasion  de  se  signaler  au  monde  chirurgical  par  des  pro- 
positions du  genre  de  celle-ci  :  La  suture  d'argent  est  le  grand  achèvement 
chirurgKat  du  xix*  siècle.  Cette  découverte,  selon  lui,  n'est  point  le  résul- 
tat d'un  pur  accident,  mais  d'efforts  longs,  laborieux»  basés  sur  les 
principes  immuables  de  la  science,  et  formant  un  des  plus  beaux  exem^ 
pies  de  fa  philosophie  indue tive  {The  anmversarjr  discours ,  p.  8  ;  New- 
York,  18&8}.  C'est  enfin  une  ère  nouvelle  qui  s'ouvre  pour  la  chirurgie. 

Tout  le  monde  n'emploie  pas  les  mêmes  fils  métalliques;  nous  avons 
vu  M.  Mettauer  se  servir  de  fils  de  plomb,  et  M.  Gosset  de  fils  d'argent 
doré.  M.  Marion-Sims  et  M.  Bozenam  font  usage  de  fils  d'argent; 
M.  Simpson  donne  la  préférence  aux  fils  de  fer  recuit,  dont  se  sert  aussi, 
jeerois,  M.  Baker-Brown.  Ce  dernier  fil  métallique,  plus  fort,  maïs 
aussi  malléable  que  le  fil  d'argent,  traverse,  dit-on,  comme  ce  dernier, 
les  tissus  sans  s'oxyder.  J'ai  employé  les  fils  d'argent  et  ils  m'ont  paru 
d'un  usage  Irès-commode. 

Tout  récemment  M.  Allée  a  proposé  de  substituer  aux  sutures  métal- 
liques les  salures  élastiques  que  M.  Rigal,de  GaiUac,a  depuis  très-long- 
temps fait  connaître.  Cela  consiste  en  un  épingle  d'acier  et  en  un  petit 
anneau  de  caoutchouc.  On  fait  traverser  la  plaie  par  l'épingle,  sur  les 


deux  extrémités  de  laquelle  on  jette  Tanneau  en  caoutchouc.  L'élasticité 
du  caoutchouc  se  prèle  facilement  à  Texpansion  que  peut  produire  dans 
une  plaie  le  travail  inflammaloire.  C'est  là  son  seul  avantage;  mais, 
dans  le  cas  présent,  cette  expansion  des  bords  de  la  plaie  étant  de  peu 
dlmportance,  je  ne  saurais  accorder  une  valeur  sérieuse  à  cette  nou^- 
velle  application  de  la  suture  élastique.  Les  sutures  métalliques  offrent 
des  conditions  bien  plus  favorables  au  succès  de  la  réunion  immédiale. 
Les  fils  métalliques  admis,  il  nous  semble ,  comme  à  M.  Bozeman, 
qu'on  doit  en  employer  un  assez  grand  nombre.  On  pourra  les  appliquer 
à  5  millimètres  de  distance  les  uns  des  autres,  de  façon  â  les  rapprocher 
le  plus  possible,  et  en  même  temps  on  aura  soin  de  laisser  entre  eux 
des  intervalles  égaux.  Nais  comment  passera-t>on  ces  fils  et  à  travers 
quelles  parties  les  passera-t-on  ?  ^  La  réponse  à  ces  deux  questions  est 
très-imporlante,  car  là  se  trouve  peut-être  ce  qui  donne  le  plus  de  va-< 
leur  aux  nouveaux  procédés  des  chirurgiens  américains,  et  ce  qui  leur 
assure  le  succès. 

Depuis  longtemps  on  avait  été  frappé  des  inconvénients  qui  peuvent 
résulter  de  la  pénétration  des  moyens  de  suture  dans  la  vessie.  Lalle* 
mand,  M.  Laugier,  et  plus  tard  Dieffenbach,  avaient  signalé  la  pbssibi» 
lité  d'accidents  inflammatoires  et  même  de  fistules  qui  succèdent  queU 
quefois  à  la  pénétration  des  fils  du  vagin  dans  la  vessie  et  de  la  vessie  dans 
le  vagin.  On  doitàM.  flayward  d'avoir  nettement  proposé  de  faire  la  suture 
sans  pénétrer  dans  la  vessie,  en  traversant  obliquement  la  paroi  vésico* 
vaginale,  de  façon  à  ne  point  loucher  à  la  muqueuse  vésicale;  on  évite 
ainsi  ces  petits  trous  qui ,  pendant  le  séjour  des  sutures ,  mettent  la 
plaie  en  communication  avec  le  réservoir  unnaire*,  et  qui  plus  tard 
créent  de  véritables  trajets  fistuleux. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  admet  que  les  fils  ne  doivent  pas  pénétrer 
dans  la  vessie.  On  les  enfonce  à  1  centimètre  environ  du  bord  de  U 
plaie;  on  les  introduit  obliquement  et  on  les  fait  sortir  en  avant  du  bord 
vésical  de  la  fistule  avivée.  Ces  fils  doivent  être  bien  en  face  Tun  de 
Tautre  et  comprendre  de  chaque  côté  une  égale  épaisseur  de  tissus. 

Plusieurs  procédés  ont  été  conseillés  pour  arriver  à  faire  suivre  aux 
fils  métalliques  un  trajet  si  bien  déterminé;  ainsi  M.  Bozeman  propose, 
pour  faciliter  le  passage  des  fils  métalliques,  d'introduire  d'abord  des 
fils  de  soie  ou  de  lin,  à  Taide  d'une  aiguille  fixée  sur  un  porte-aiguilleà 
coulisse;  on  attache,  par  un  nœud,  les  fils  de  soie  aux  fiUd'argeni 
recourbés  en  crochet.  On  tire  ensuite  les  premiers  fils,  qui  eniralnent 
facilement  les  liens  métalliques.  Je  me  suis  assuré  par  Texpérience 
qu'en  agissant  ainsi,  on  simplifiait  beaucoup  un  temps  de  ropéralion 
assez  pénible,  quand  on  veut  passer  immédiatement  les  fils  métalliques. 
L'arsenal  chirurgical  de  M.  Marion-Sims  renferme  d'ailleurs  d^ux 
petits  instruments  destinés  à  faciliter  le  passage  des  aiguilles  et  des  fils; 
l'un  est  un  crochet  mousse,  l'autre  une  petite  fourche  à  branches  éga- 
lement mousses.  Ce  crochet  et  cette  fourche  servent  de  poM  d'appui  i 
l'aiguille  quand  elle  traverse  obliquement  la  paroi  vésico-vaginale,  et 
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rexpérieD€e  peut  seule  faire  comprendre  quels  services  rendent  ces 
deux  petits  instruments,  en  apparence  si  peu  utiles. 

Mais  l'on  peut  arriver  à  passer  de  suite  les  fils  métalliques,  si  Ton  fait 
usage  de  l'aiguille  porte-fil  que  propose  M.  Simpson.  Ce  chirurgien  a 
inventé  dans  ce  but  une  aiguille  tubulaire  assez  longue  et  munie  d'un 
manche.  Un  des  orifices  de  ce  tube  est  vers  la  pointe  de  Taiguille  et 
l'autre  près  du  manche.  On  introduit  l'aiguille  comme  cela  a  été  dit 
précédemment,  de  façon  à  ne  point  toucher  à  la  muqueuse  vésicale  ; 
elle  traverse  de  suite  les  deux  lèvres  de  la  fistule,  d'avant  en  arrière,  et 
dès  que  la  pointe  se  montre  en  un  point  convenable  de  la  lèvre  pos- 
térieure, on  pousse  le  fil  métallique  par  le  trou  situé  du  côté  du  man- 
che de  Taiguille;  on  le  voit  bientôt  paraître  par  l'autre  trou,  on  le  saisit 
avec  une  pince  à  mors  plats,  on  retire  l'aiguille,  et  le  fil  métallique  est 
en  place. 

Lorsqu'on  passe  à  travers  une  fistule  un  nombre  assez  considérable 
de  fils,  on  éprouve,  au  moment  de  la  suture,  une  réelle  difficulté  à  les 
séparer  les  uns  des  autres.  M.  Atlee,  dans  une  opération  qu'il  a  pratiquée 
avec  d'assez  nombreux  points  de  suture,  a  employé  un  procédé  assez 
simple  pour  éviter  toute  confusion  :  dès  que  le  fil  avait  traversé  les 
deux  bords  de  la  fistule,  M.  Âtlee  nouait  séparément  chacune  de  ses 
extrémités  â  un  fil  latéral,  et,  après  avoir  ainsi  fait  six  points  de  su- 
ture, on  trouva  les  extrémités  des  fils  nouées  en  dehors  du  vagin  et 
disposées  régulièrement  comme  le  représentée  fig.  8,  sans  crainte 
d'une  confusion  possible.  Cette  petite  manœuvre  n'est  point  à  dédaigner, 
car  elle  me  semble  devoir  éviter  plus  tard  uneassez  grande  perle  de  temps. 

Ainsi,  malgré  quelques  différences  insignifiantes  dans  le  manuel  opé- 
ratoire, tous  les  chirurgiens  qui  opèrent  d'après  les  indications  ;de  la 
méthode  américaine  s'accordent  à  reconnaître  qu'on  emploie  avec  de 
grands  avantages  des  fils  métalliques  très-fins  d'argent  ou  de  fer  recuit, 
qu'on  doit  les  placer  très -rapprochés  les  uns  des  autres,  et  avoir  soin 
de  les  introduire  de  façon  que,  traversant  une  assez  grande  épais- 
seur de  la  cloison  vésico-vaginale,  ils  ne  pénètrent  pas  dans  la  vessie. 

4.  Lorsque  les  fils  métalliques  ont  été  introduits  suivant  les  règles 
indiquées  plus  haut,  on  doit  procéder  à  la  réunion  de  la  plaie.  Là  en- 
core la  chirurgie  américaine  a  apporté  de  sérieux  perfectionnements 
aux  procédés  généralement  usités  en  France. 

M.  Mettauer,  qui  parait  avoir  le  premier  appliqué  la  suture  métalli^ 
que  au  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale,  mais  qui  n'a  publié  son 
opération  qu'en  1847  {Firginia  médical  and  surgkalJounuU),  se  conten- 
tait de  tordre  les*fils  de  plomb  dont  il  se  servait  pour  réunir  les  lèvres 
de  la  plaie. 

M.  Marion-Sims  fait  usage  d'une  véritable  suture  enchevillée,  quoi- 
qu'il lui  ait  donné  un  nom  nouveau,  clamp  suture  {clamp  crampon)»  Les 
crampons  consistent  en  de  petites  barres  d'argent  ou  de  plomb ,  d'une 
ligne  de  diamètre,  parfaitement  polies  à  leur  surface,  percées  de  trous 
qui  correspondent  très-exactement  au  nombre  et  à  la  position  des  fils* 
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On  prend  d'abord  d*un  même  côté  les  chefe  des  fils,  on  les  introduit  dans 
les  trous  d'une  de  ces  barres  métalliques,  et  on  les  fixe  â  l'aide  de  quel* 
ques  tours  ;  puis,  en  tirant  sur  les  autres  chefs  des  fils,  on  rapproche  ce 
crampon  d'une  des  lèvres  de  la  fistule.  Ces  chefs  sont  ensuite  introduits 
dans  un  crampon  identique  au  premier,  et  qu'on  pousse  contre  l'autre 
lèvre  de  la  fistule.  On  rapproche  enfin  plus  ou  moins  fortement,  avec 
les  doigts  ou  avec  une  pince,  les  deux  crampons  l'un  de  l'autre,  et  on 
assujettit  la  suture  par  un  grain  de  plomb  perforé  qu'on  écrase  de  façon 
à  maintenir  solidement  fixés  les  deux  fils  métalliques. 

La  description  que  fait  M.  Marion-Sims  des  phénomènes  qui  succè- 
dent à  l'application  de  cette  suture  est  loin  d'être  rassurante.  Ces  deux 
crampons,  dit  l'auteur,  produisent  par  pression  une  ulcération  sur  la 
surface  vaginale  ;  ils  semblent  enfoncés  dans  les  tissus,  et  même  on  finit 
par  les  perdre  de  vue.  Le  progrès  de  l'ulcération  coïncide  avec  un 
écoulement  de  pus  qui  continue  pendant  trois  ou  quatre  Jours,  diminue 
ensuite,  et  finit  par  cesser.  Lorsque  le  crampon  a  été  entouré  de  la  mem- 
brane muqueuse,  il  peut  être  abandonné  dans  les  tissus  pendant  une 
période  indéfinie.  Je  les  ai  laissés  en  place,  ajoute-t-il,  assez  longtemps 
pour  que  les  extrémités  des  crampons  aient  été  complètement  couvertes 
par  de  fermes  granulations  qui  opposaient  une  résistance  considérable 
à  leur  extraction,  car  on  devait  les  déchirer  pour  l'accomplir. 

M.  Marion-Sims  assure  enfin  qu'on  peut  laisser  cette  suture  en  place 
pendant  six,  huit,  dix  jours,  ou  même  plus  longtemps. 

Le  procédé  de  Marion-Sims  est,  selon  nous,  d'une  exécution  difficile 
et  entouré  de  dangers.  L'application  de  ces  crampons  fait  supposer 
l'existence  d'une  fistule  parfaitement  régulière:  si  la  solution  de  conti- 
nuité est  tortueuse,  les  crampons  ne  seront  plus  que  d'une  application 
incertaine,  car  il  sera  presque  impossible  de  leur  faire  suivre  les  flexuo- 
sites  de  la  fistule.  Mais  cette  suture,  qui  saisit  et  comprime  dans  une 
large  étendue  les  bords  de  la  fistule,  peut  amener  une  destruction  cor- 
respondante de  la  paroi  vésico-vaginale.  Là  est  un  danger  réel,  et  la 
pratique  de  M.  Marion-Sims  ne  me  parait  pas  l'avoir  évité. 

M.  Bozeman  a  pensé  qu'on  pouvait  changer  avantageusement  le  pro- 
cédé de  suture  proposé  par  M.  Marion-Sims,  et  c'est  en  boutonnatu  sa 
veste  {while  buiioning  mjr  vest)  qu'il  a  songé  à  réaliser,  dans  les  sutures 
chirurgicales,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  mode  de  fermeture  des 
habits;  ainsi  est  née  la  suture  en  bouton  {the  button  suture). 

La  suture  en  bouton  exige  trois  choses  :  des  fils  métalliques,  un  bou- 
ton ou  une  plaque  métallique,  et  un  grain  de  plomb  perforé  pour  rete- 
nir en  place  le  bouton.  Les  fils  sont  en  argent  recuit  du  n*  92^  le  bouton 
en  plomb  ou  en  argent.  Cependant  M.  Bozeman  donne  maintenant  la 
préférence  aux  plaques  de  plomb,  plus  faciles  à  tailler  et  à  disposer 
convenablement.  Ce  bouton  doit  recouvrir  l'ouverture  fistuleuse  ap^ès 
l'introduction  des  sutures,  et  dès  lors  on  doit  le  mettre  en  rapport  avec 
l'étendue  de  la  fistule;  aussi  le  prépare-t-on ,  au  moment  de  son  appli- 
cation, suivant  l'étendue  et  la  direction  de  la  fistule.  On  donne] en  gé* 


Fig^  3. 
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néral  i  tfà  lames  métalliques  une  forme  ovalaire  ;  on  les  déprime  â  leur 
centre  par  une  gouttière  qui  doit  recevoir  les  parties  un  peu  saillantes 
de  la  fistule,  et  on  tes  perfore  d'un  nombre  de  trous  égal  au  nombre 
des  fils  employés  dans  la  suture.  Il  faut  avoir  soin  de  percer  les  trous  é 
une  distance  équivalente  à  celle  qui  sépare  les  divers  points  de  su* 
ture,  de  Façon  qu*it  n'y  ait  là  aucun  chevauchement  des  fils, 
aucune  traction  Inégale.  On  ne  saurait  trop  apporter  de  soins 

Ié  la  préparation  de  cette  plaque;  elle  doit  correspondre  exac- 
tement aux  saillies  et  aux  dépressions  de  la  fistule,  de  façon 
â  ne  point  trop  fk*oisser  les  parties;  on  doit  encore  éviter  de^la 
faire  trop  large,  pour  ne  point  ulcérer  le  vagin. 
Avant  de  passer  les  fils  dans  les  trous  du  bouton  métallique, 
M.  Bozeman  amène  exactement  au  contact  les  bords  avivés  de 
la  fistule;  pour  cela  il  emploie  un  instrument  qu'il  désigne 
sous  le  nom  é^ajusttur  de  la  suture  {suture  adjuster).  Cet  instru- 
ment se  compose  d'une  tige  d'acier  fixée  sur  un  manche ,  et 
terminée  par  un  bouton  aplati  et  perforé  à  son  centre;  il  est 
représenté  fig.  3.  On  passe  les  chefs  opposés  d'un  m^me  fil 
dans  le  trou  de  cet  instrument,  et,  pendant  que  de  la  main 
gauche  on  tient  solidement  ces  fils,  de  l'autre  on  appuie  forte- 
ment sur  eux  Jusqu'à  ce  que  Tajusteur  arrive  au  contact  avec 
les  tissus.  Ainsi  les  bords  de  la  fistule  se  rapprochent  très- 
exactement,  et,  comme  les  fils  gardent  là  forme  qu^on  leur 
donne,  cette  réunion  se  maintient  parfaitement.  On  se  rend  bien 
compte,  par  cette  petite  manœuvre,  de  la  f«içon  dont  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  se  réunissent,  et  si  quelque  irré- 
gularité se  manifeste,  on  peut  facilement  y  remédier.  Après 
cette  pression  â  l'aide  de  l'ajusteur,  les  fils  et  les  bords  de  la 
suture  ont  pris  l'aspect  représenté  fig.  4. 

il  faut  maintenant,  pour  suivre  le  procédé  de  M.  Bozeman , 
introduire  les  deux  cliefs  de  chaque  fil  dans  les  trous  corres- 
pondants du  bouton  de  plomb  et  pousser 
cette  plaque  (fig.  Ô)  Jusqu'au  niveau  de  la 
plaie  qu'elle  doit  complètement  protéger.  Afin 
de  donner  une  grande  assurance  é  cette  su- 
ture, on  fait  encore  une  application  du  mture 
adjuster  par  dessus  la  plaque ,  et  on  appuie 
fortement  dans  l'intervalle  des  fils 
cette  plaque  contre  la  plaie,  A  l'aide 
de  l'instrument  qu'on  désigne  sous 
le  nom  û'ajusieur  du  bouton  [buiioh 
iti/jfiifer).  Ce  dernier  instrument  con- 
siste en  une  tige  de  fer  rigide,  cou« 
dée  à  angle  droit  à  un  demi-pouce 
de  son  extrémité,  et  fixée  aui*  un 
manche  en  bois* 


Fig.  4. 


Fig.  6. 


Il  ftiot  «bftn  fixer  oei  ftlB  contre  le  bouton  de  plomb,  hl.  Bozemâa 

emploie  alors  de  petits  grains  de  plomb  perforés,  Semblables  aux  an- 

^.    ^  neaux  de  M.  GalH.  On  glisse  ces  grains 

^*  '  perforés  avec  une  longue  pince  le  long 

des  fils,  Jusqu*â  la  plaque  (fig.  6);  puis 
on  saisit  les  fils ,  qu'on  tend  fortement 
de  la  main  gauche,  pendant  que  de  la 
droite  on  écrase  avec  un  davier  Tan- 
neau  de  plomb  contre  la  plaque.  Les 
extrémités  libres  des  fils  sont  ensuite 
coupées  et  repliées  sur  elles-mêmes. 

J'ai,  dans  le  cas  dont  je  rendrai  compte  plus  loin,  fait  usage  de  la 
suture  en  bouton ,  et  les  résultats  en  ont  été  si  simples,  que  Je  suis  dis- 
posé à  accorder  à  la  suture  de  H.  Bozeman  un  certain  nombre  des 
avantages  quMl  lui  attribue.  Ainsi  cette  suture  se  fait  remarquer  par 
une  grande  solidité  et  un  repos  parfait  des  bords  avivés  de  la  fistule. 
Le  bouton  agit  comme  une  attelle  qui  empêche  la  mobilité  des  parties 
et  protège  la  plaie  contre  Taclion  intempestive  de  Turine  et  des  écoule- 
ments leucorrhéiques;  enfin  tous  ces  fils,  quoique  réunis  sur  une  seule 
plaque,  ont  chacun  une  action  isolée. 

Ces  incontestables  avantages  n'ont  pas  séduit  tout  le  monde  ;  on  a 
trouvé  â  cette  plaque  de  plomb  un  poids  trpp  grand,  une  largeur  qui 
peut  nuire  aux  parois  vaginales,  quelques  difficultés  d'application  sur** 
tout  quand  la  fistule  a  une  direction  sinueuse. 

M.  Baker-firown,  qui  fait  autorité  aujourd'hui  dans  le  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales,  puisqu'il  compte  déjà  26  succès,  a  substitué  i 
la  plaque  métallique  de  M.  Bozeman  de  petits  croissants  de  plomb  per- 
forés à  leur  centre.  Il  introduit  les  deux  chefs  du  fil  à  travers  l'ouver- 
ture centrale  du  croissant,  et  après  s'être  assuré  d'une  exacte  juxta- 
position des  parties,  il  aplatit  contre  les  fils  un  petit  mamelon  qui 
surmonte  le  trou  du  croissant  et  arrête  ainsi  la  suture* 

Ce  que  propose  M.  Baker  Brown  simplifie  un  temps  assez  compliqué 
de  Topération,  et  mérite  examen  ;  on  peut  craindre  cependant  que  cette 
simplification  trop  grande  ne  fasse  disparaître  quelques-uns  des  avan- 
tages de  la  suture  en  bouton  de  M.  Bozeman  ,  et  en  particulier  la  soli- 
dité de  la  suture  et  la  protection  de  la  plaie  contre  les  liquides. 

M.  Simpson ,  à  qui  l'on  doit  pour  celte  opération  une  aiguille  d'un 
emploi  commode,  a  voulu  apporter  à  la  suture  en  bouton  une  mo- 
dification qui  ne  parait  pas  d'abord  très-heureuse.  Le  bouton  métal- 
lique de  M.  Bozeman  ne  soutient  pas,  selon  M.  Simpson,  la  fistule 
dans  le  sens  transversal,  et,  pour  arriver  A  ce  but,  le  chirurgien 
d'Edimbourg  propose  une  nouvelle  attelle  métallique.  Cette  attelle  est 
en  fil  de  fer;  on  met  quinze  à  vingt  fils  de  fer  en  un  faisceau  dont 
les  extrémités  sont  rapprochées  l'une  de  l'autre,  de  façon  à  former 
une  ellipse  ou  un  cercle;  on  dispose  le  tout  selon  la  forme  de  la 
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Pig.  7. 


plaie.  Si  la  plaie  est  transversale,  on  donne  à  Fattelle  une  forme  ova- 
laire  à  grand  diamètre  transversal.  On  écarte  ensuite  de  distance  en 
distance  les  fils  métalliques,  de  façon  à  faire  pour  chaque  lèvre  de 
la  fistule  un  nombre  d'ouvertures  égal  au  nombre  des  fils  de  la  su- 
ture; on  passe  ensuite  les  fils  qui  viennent  du  bord  inférieur  de  la  plaie 
dans  les  trous  formés  à  la  partie  inférieure  de  Tatlelle-anneau  :  les 
extrémités  supérieures  des  fils  seront  également  introduites  dans  les 
trous  respectifs  de  Tautre  côté.  Dès  que  Tanneau  en  fil  de  fer  est  bien 
appuyé  autour  de  la  fistule,  dès  que  les  fils  métalliques  ont  traversé  les 
trous  de  l'attelle,  il  faut  arrêter  définitivement  cette  suture.  M.  Simp- 
son fait  alors  usage  d'un  instrument  que  j'ai  repré- 
senté ci-contre  (fig.  7),  et  qui  a  été  inventé  par 
M.  Goghill.  Cet  instrument  consiste  en  deux  tubes 
courts  et  fins,  rapprochés  l'un  de  l'autre  et  fixés  sur 
une  tige  métallique.  On  introduit  dans  ces  deux 
tubes  les  deux  chefs  du  fil  ;  on  pousse  Pinstrument 
à  torsion  jusqu'au  niveau  de  l'attelle  circulaire,  et 
en  deux  tours  on  tord  assez  les  fils  pour  arrêter 
les  points  de  suture.  Un  simple  coup  d'œil  jeté  sur 
quelques  gravures  du  Médical  times  and  gazette 
(8  janvier  1859),  fait  de  suite  comprendre  la  disposi- 
tion de  celte  suture  un  peu  compliquée. 

M.  Simpson  trouve  à  ce  mode  de  suture  d'assez 
grands  avantages.  Ouverte  à  son  centre ,  cette  altelle 
permet,  selon  lui,  de  bien  voir  ce  qui  se  passe  du  côté 
de  la  plaie,  tantau  moment  delà  réunion  que  plus  tard; 
elle  soutient  les  parties  solidement  dans  chaque  direction.  En  réalité,dit-il, 
lorsqu'on  emploie  cette  attelle,  et  que  celle-ci  est  bien  fixée,  les  lèvres 
de  la  fistule  renfermées  dans  le  cercle  de  l'attelle  sont  maintenues  dans 
une  position  solide,  et  la  partie  de  la  cloison  vésico-vaginale  incluse  dans 
ce  cercle  ne  peut  être  mue  ni  longitudinalement  ni  transversalement. 

Tout  le  monde  ne  partage  pas  les  espérances  de  M.  Simpson  ;  quel- 
ques chirurgiens  pensent  même  que  son  attelle,  loin  de  soutenir  les 
bords  de  la  fistule  dans  tous  les  sens ,  peut  les  écarter,  si  une  assez 
grande  épaisseur  de  tissus  n'a  pas  été  saisie  par  la  suture.  C'est  cette 
pensée  qui  a  conduit  M.  Atlee  à  proposer  une  modification  importante  à 
la  suture  en  bouton,  vantée  par  M.  Bozeman.  On  suivra  bien,  sur  la 
planche  ci-dessous,  les  principaux  détails  de  cette  nouvelle  modification 
opératoire. 

La  figure  8  représente ,  dans  sa  partie  supérieure ,  une  fistule  tra- 
versée par  les  fils  de  la  suture,  et,  dans  sa  partie  inférieure ,  une  réu- 
nion partielle  de  la  solution  de  continuité.  On  voit,  sur  cette  plan- 
che, comment  les  fils  traversent  la  cloison  vésicovaginale  sans  pénétrer 
dans  la  vessie,  et  l'on  comprend  bien,  par  la  disposition  des  fils  AA, 
comment  ces  fils  sont  retenus  de  chaque  côté  par  des  nœuds  à  un  fil  la- 
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léral,  afin  de  ne  pas  élre  confondus  dans  les  différentes  manœuvres  de 
l'opération. 

Lorsque  les  fîh  ont  été  introduits  à  traven  les  lèvres  de  la  fistule^  et 
liés  isolément  de  chaque  côté,  on  en  fait  deux  parts.  On  prend  lourd  tour 
les  deux  chefs  des  fils  indiqués  en  GG;  on  les  introduit  dans  l'inslrumeot 
à  torsion  du  D' Coghill  (fig.  7);  on  rapproche  cet  instrument  des  bords 
de  la  plaie,  et,  i  l'aide  de  quelques  tours,  on  anite  les  points  âe  suture. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  ainsi  mis  en  contact  parfait.  Ce  premier 
temps  de  la  suture  est  bien  représenté  dans  la  partie  inférieure  de  la 
figure  8. 

Lorsque,  dans  toute  l'étendue  de  la  fistule,  on  a  tordu  de  deux  en  deux 
les  Sis  métalliques,  on  doit  appliquer  la  plaque  de  plomb.  Le  boulon 
dont  fait  usage  H.  Allée  diffère  de  celui  de  M.  Bozeman  ;  il  est  formé 
par  une  mince  lamelle  de  plomb  qu'on  taille  au  moment  de  l'appliquer, 
en  laissant  à  son  centre  une  fenêtre  proportionnée  à  l'étendue  et  â  la 
forme  de  la  fistule.  Le  bord  de  celle  fenêtre ,  qui  doit  être  en  contact 
avec  la  plaie,  est  taillé  m  biseau;  de  chaque  cAté  de  cette  ouverture, 
sont  disposés  des  trous  parallâles  et  équidislants  les  uns  des  autres. 


Flg.9. 


On  peut  suivre  sur  les  deux  figures  S  et  9  la  dispo- 
sition que  M.  Allée  conseille  de  donner  aux  fils 
dans  ce  mode  de  suture. 

Ainsi  les  deux  chefs  des  fils  n°  I  sont  séparés  du 
fil  latéral  qui  les  retenait,  et  passés  successivement 
à  travers  les  trous  n"  1  de  la  plaque;  on  tord  en- 
suite ces  fils  dans  l'instrument  du  D'  Coghill  ;  on 
passe  les  fils  n"  2  déjà  tordus  à  travers  la  fenêtre  ; 
les  fils  n"  3  sont  passés  à  travers  les  trous  n°  3,  et 
on  les  tord.  Les  fils  déjà  tordus  n»  4  sont  passés  à 
travers  la  fenêtre  ;  les  fils  n"  fi,  à  travers  les  trous 
a'  â  ;  enfin  les  fils  a"  6,  à  travers  la  fenêtre.  Les  fils 
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n^'  1,  3,  5,  sont  donc  tordus  après  avoir  traversé  les  trous  latéraax,  et 
les  fils  n^«  2,  4,  6,  sont  assujettis  par  un  simple  grain  de  plomb  per- 
foré; on  coupe  les  61s  exubérants  des  sulures  1,3,  5,  et  Ton  place  sur 
la  plaque  l'extrémité  coupée  de  ces  fils  métalliques. 

Le  mode  de  suture  de  M.  Allée  mérite  d'être  mentionné  :  ainsi ,  par 
la  torsion  préalable  d*un  certain  nombre  de  fils ,  on  s*assure  de  la  par- 
faite réunion  de  la  plaie  avant  d^appliquer  la  plaque  de  plomb.  De  plus  ce 
bouton  n'agit  pas  seulement  comme  celui  de  M.  Bozeman  pour  protéger 
les  parties,  mais  aussi  comme  le  petit  appareil  de  M.  Simpson  pour  sou- 
tenir la  fistule  latéralement.  C'est  surtout  en  tenant  compte  de  ces  re- 
marques, que  j'ai  cru  devoir  prendre  en  sérieuse  considération  les  mo- 
difications que  M.  Allée  a  fait  subir  à  la  suture  en  bouton,  modifications 
que  les  planches  ci-dessus  feront  mieux  comprendre  qu'une  plus  longue 
description. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

8-^ -^    ^      -        '      - •-' ■ • ■ *■  ■-.  ■-  ■-- -, .  .  m      ..  >--«^- 

REVUE  GÉNÉRALE. 


PATAOLOGIE  niÉDIGO-ClimCRGlCALE. 

Aatopsle  d'an  noyé,  par  le  D'  Fâorb.  (Observation  inétUte.) — A  Toc- 
casion  de  celte  femme  qui  est  morte  dernièrement  par  le  chloroforme, 
dans  le  service  de  IM.  Manec,  et  chez  laquelle  on  a  trouvé  l'un  des  pou- 
mons entièrement  adhérent  dans  la  cavité  thoracique,  je  disais  qu'il 
devaitarriver  souvent  que  de  certaines  lésions,  qui,  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie,  ne  donnent  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable, 
devinssent  tout  à  coup^  par  le  f^it  d'une  circotritabce  imprévue,  une 
cause  d'accidents  des  plus  redoutables. 

Voici  un  fait  qui  me  paraît  offrir  un  exemple  de  ce  genre. 

Le  1*'  novembre,  je  passais  sur  le  pont  Marie,  à  deux  heures  environ  ; 
il  faisait  un  vent  épouvantable ,  ce  qui  n'empêchait  pas  qu'il  y  eût  en 
pleine  Seine  un  grand  nombre  d'embarcations.  Un  canot  à  voile,  monté 
par  trois  hommes,  courait  des  bordées  avec  une  grande  vitesse.  Par 
suite  d'une  fausse  manœuvre,  la  voile  fut  A  un  moment  présentée  tout 
entière  au  courant  d'une  rafale;  l'embarcation,  en  quelque  sorte  soule- 
vée par  le  vent,  recula  obliquement  sur  son  flanc,  puis  elle  alla  heur- 
ter le  plat  bord  d'un  bateau  â  charbon ,  et ,  au  moment  du  choc,  elle 
versa  et  se  remplit  d'eau  ;  la  voile  resta  étendue  sur  la  rivière.  Les  trois 
hommes  étaient  tombés  sous  la  voile:  l'un  d'eux  ne  reparut  plus;  les 
deux  autres  remontèrent  en  se  débattant;  ils  nagèrent  pendant  quel- 
ques instants ,  puis  ils  s'enfoncèrent  sous  l'eau  et  revinrent  à  la  surface 

plusieui»  {ois  lucoeoftlvemeat  ;  enfin  Us  disparureût.  il  fout  rendre  cette 
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Jutllce  au  sang-froid  Imperturbable  de  quelques  canotiers,  qui  en  ce 
moment  luttaient  de  vitesse  sur  le  lieu  même,  que  cet  événement  ne  les 
lit  pas  dévier  d'une  ligne  dans  leur  course.  De  toutes  parts,  on  se  mit  à 
la  reciierche  des  corps:  le  premier  fut  retrouvé  après  doute  minutes , 
on  le  déposa  sur  la  berge.  Je  m'y  rendis  en  toute  hâte.  C'était  un  jeune 
homme  d'une  vingtaine  d'années,  d'une  constitution  athlétique.  La  face 
était  littéralement  violette;  le  corps  d'un  froid  glacial,  eiceptéà  la  ré* 
gion  llioracique»  où  ii  y  avait  un  reste  de  chaleur;  la  pupille  extrême- 
ment dilatée  et  fixe,  la  résolution  musculaire  absolue;  lé  bouche  se 
laissait  ouvrir  et  fermer  à  volonté.  Il  est  superflu  de  dire  que  Tinsensi- 
bilité  éUit  complète.  Je  le  fis  déshabiller  ;  je  portai  l'oreille  sur  la  ré- 
gion du  cœur,  je  n'entendis  rien.  Nonobstant  je  le  fis  mettre  Id  tête  en 
bas ,  les  pieds  en  Tair;  on  le  secoua  à  plusieurs  reprises:  il  s'échappa 
des  narines  et  de  la  bouche  un  flot  d'eau  écumeuse  et  sanguinolente. 
Ensuite,  ayant  fait  allumer  des  pipes ,  on  lui  fit  des  brûlures  profondes 
sur  le  haut  du  thorax  ;  avec  ma  lancette,  j'ouvris  la  trachée,  dans  le  but 
de-  donner  une  issue  plus  facile  à  l'eau  écumeuse  ;  il  en  sortit  une 
quantité  énorme,  qui  s'augmentait  encore  quand  on  pressait  le  thorax. 
Un  moment  j'eus  une  lueur  d'espoir  :  il  s'écoula  du  sang,  et  même  il  y 
eut  une  apparence  de  jet  ;  mais  le  cœur  restait  immobile.  Aprèa  une 
demi-heure  peut-être  de  tentatives  de  toutes  sortes,  je  le  laissai  empor^ 
ter  à  la  Morgue. 

Le  deuxième  cadavre  fût  retrouvé  après  trente  minutes  de  submersion. 

Le  troisième,  je  crois,  est  encore  sous  l'eau. 

Le  lendemain,  j'appris  que  ce  jeune  homme  que  j'avais  cherché  â  ra- 
nimer était  professeur  de  natation  et  de  gymnastique  dans  un  régi- 
ment; son  père  m'affirma  en  effet  qu'il  l'avait  connu  excellent  nageur, 
et  il  ne  comprenait  pas  qu'il  se  fût  noyé.  J'obtins  d'en  faire  l'autopsie 
à  la  Morgue,  où ,  par  parenthèse,  j'appris  de  l'un  des  garçons  que  le 
nombre  des  noyés  en  général  s'était  augmenté  de  plus  d'un  tiers  depuis 
l'importance  qu'a  prise,  dans  ces  dernières  années,  l'uiile  insliluiion 
du  canotagCé 

Jutopsie.  Aussitôt  que  le  thorax  est  ouvert,  une  partie  des  poumons 
se  projette  au  dehors.  Ces  organes  sont  énormément  distendus  ;  sous  la 
plèvre,  on  voit  des  ruptures  considérables  du  tissu  pulmonaire,  qui  ont 
donné  lieu  au  passage  de  Tair  sous  cette  membrane  :  en  divers  en^- 
droits,  dans  toute  l'étendue  des  organes,  on  voit  des  ampoules  formées 
ainsi,  larges,  les  unes,  de  2  ou  3  centimètres,  les  autres  comme  une 
lentille  ou  comme  une  tête  d'épingle.  Je  veux  les  retirer  du  thorax;  le 
poumon  gauche  est  adhérent  complètement,  et  ses  adhérences  ont  une 
telle  force,  que  je  ne  puis  les  rompre  avec  les  doigts.  Pour  extraire 
l'organe,  je  suis  contraint  de  le  tailler,  pour  ainsi  dire,  dans  sa  cavité. 
Ces  organes,  étendus  sur  la  table,  prennent  un  volume  bien  plus  con- 
sidérable que  celui  qui  leur  est  habituel  ;  ils  résistent  sous  la  pression 
des  doigts,  et  ils  donnent  lieu  à  une  très-forte  crépitation  quand  on  les 
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comprime.  L'air  qui  est  exlravasé  sous  la  plèvre  est  mêlé  d'écume 
sanguinolente.  Ces  organes  offrent,  au  plus  haut  point,  Tétat  que  j'ai 
décrit  dans  mon  travail  sur  Tasphyiie  par  submersion.  En  effet,  ayant 
ouvert  les  bronches,  je  les  trouve  remplies  d'eau  écumeuse  mêlée  de 
sang.  Dans  le  tissu  pulmonaire,  il  y  a  des  ruptures  d'étendue  variaJble, 
et  au  centre  desquelles  on  trouve  des  caillols  ;  ces  organes,  loin  de  s*aF- 
faisser  sous  la  pression  de  Tair,  conservent  parfaitement  leur  forme, 
et  même  leur  volume  exagéré.  La  surface  extérieure  est,  comme  le  tissu 
Intérieur,  parsemée  de  petites  taches  ecchymotiques. 

Le  sang  est  entièrement  fluide. 

Le  cœur  présente  un  état  d'hypertrophie,  avec  .dilatation  surtout  du 
ventricule  droit. 

L'estomac  contenait  des  aliments  et  une  très-grande  quantité  d'eau. 

Cette  autopsie  démontre  que  les  poumons  et  l'estomac  des  noyés  con- 
tiennent beaucoup  d'eau ,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  de  cer- 
tains auteurs,  fait  qui  du  reste  avait  été  soutenu  par  Antoine  Petit. 

L'état  des  poumons  indique  assez  que  cet  homme  est  mort  suffoqué 
dans  l'eau,  comme  ces  animaux  que,  dans  mes  expériences,  je  noyais 
dans  une  cuve  en  les  retenant  d^ns  l'eau  par  les  patles  de  derrière. 
Comme  ceux-*ci,  il  avait  fait  de  violentes  inspirations  qui  attiraient  à  la 
fois  dans  ses  organes  de  l'eau  et  de  l'air.  Cette  eau  et  cet  air,  violem- 
ment refoulés  l'un  par  l'autre,  se  brassaient  en  quelque  sorte  dans  les 
bronches ,  et  les  vésicules,  distendues  outre  mesure ,  finissaient  par  se 
rompre.  Toutes  les  vésicules,  en  effet,  quand  on  les  regardait  de  près, 
avaient  une  ampleur  exagérée,  et  tout  le  tissu  pulmonaire,  quand  on 
l'incisait,  laissait  écouler  du  liquide  écumeux  mêlé  de  sang  qui  s'y  était 
infiltré. 

L'examen  attentif  de  l'état  des  poumons  d'un  noyéestdu  plus  haut  inté- 
rêt. On  a  soutenu  en  effet  qu'il  pouvait  s'introduirede  l'eau  dans  la  trachée 
d'un  individu  submergé  après  la  mort ,  et  que  par  conséquent  la  pré- 
sence de  ce  liquide  dans  les  bronches  ne  peut  pas  démontrer  absolu- 
ment que  la  mort  a  eu  lieu  par  submersion  ;  mais  cet  état  pathologique 
que  je  viens  de  décrire,  et  sur  la  nature  duquel  j'ai  longuement  insisté 
dans  mon  mémoire  sur  l'asphyxie  par  submersion  (^Archwes,  1856),  on 
ne  le  retrouve  dans  aucune  autre  circonstance,  et  il  établit  d'une  ma- 
nière péremptoire  que  l'individu  est  tombé  vivant  dans  l'eau  ,  et  qu'il 
s'y  est  débattu  avant  de  mourir.  L'eau  peut  pénéti*er  dans  la  trachée 
d'un  cadavre,  mais  ce  n'est  que  chez  un  sujet  vivant  qu'elle  produira 
ces  ruptures  caractéristiques  que  j'ai  retrouvées  ici,  après  les  avoir  vues 
tant  de  fois  chez  les  animaux.  L'eau,  combinée  en  quelque  sorte  au  tissu 
des  poumons,  fait  que  ces  organes  ont  alors  une  sorte  de  solidité  três- 
remarquable. 

La  congestion  si  prononcée  que  j'ai  signalée  à  la  tête  était  évidem- 
ment la  conséquence  du  refoulement  du  sang  chassé  des  poumons  par 
l'eau. 
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Il  est  bien  évident  que  de  telles  lésions  ne  pouvaient  Jamais  permettre 
le  retour  à  la  vie. 

Ce  jeune  homme  me  parait  s*étre  trouvé  dans  des  conditions  analo- 
gues à  celles  de  la  femme  qui  est  morte  par  le  chloroforme,  et  dontJ*ai 
rapporté  récemment  Tobservalion  :  il  savait  parfaitement  nager;  mais, 
en  raisoft  de  l'impuissance  relative  de  Pun  de  ses  poumons ,  il  fallait , 
pour  qu'il  le  pût,  quMl  le  fit,  comme  on  dit,  à  son  temps  et  à  son  heure, 
et  qu'il  prit  de  certaines  précautions  peut-être  purement  instinctives  et 
dont  lui-même  il  était  loin  de  se  rendre  compte.  Ici,  au  contraire,  brus- 
quement lancé  au  fond  de  Teau ,  à  la  fois  privé  d'air  et  saisi  par  un 
froid  très-vif,  indépendamment  de  l'émotion  morale,  il  s'était  trouvé 
dans  des  conditions  que  son  infirmité  ne  lui  permettait  pas  de  surmon« 
ter.  Dominé  par  uii  besoin  irrésistible  de  respirer,  il  avait,  malgré  lui, 
ouvert  la  bouche  au  fond  de  l'eau ,  et  celle  eau,  entraînée  par  le  mou- 
vement respiratoire  dans  les  poumons,  avait  immédiatement  aggravé 
son  état  ;  il  avait  donc  suffoqué.  De  là  ces  mouvements  désordonnés 
qui  avaient  signalé  sa  première  réapparition  à  la  surface  de  Teau ,  de 
là  enfin  toute  impossibilité  de  nager. 

Le  sang  était  liquide.  Dans  mes  expériences,  J'ai  trouvé  chez  quelques 
animaux  le  sang  entièrement  coagulé;  chez  d'autres  au  contraire  il  était 
liquide.  Chez  l'homme,  il  y  a  aussi  des  variations  de  ce  genre.  On  an- 
nonce en  général  que  le  sang  est  fluide  chez  les  noyés,  mais  les  cas  où 
il  est  coagulé  sont  moins  rares  qu'on  ne  croit.  Orfila  cite  cinq  ou  six 
cas  très-authentiques,  dans  lesquels  le  sang  s'est  trouvé  polypeux,  con- 
cret, fibrineux,  coagulé,  etc.  etc.,  dans  les  oreillettes,  les  ventri- 
cules, etc.  M.  Devergie  cite  deux  faits  pareils.  Si  le  sang  est  trouvé  plus 
rarement  coagulé  chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  c'est  parce  que 
presque  toujours,  avant  de  mourir,  l'homme  vient  respirer  à  la  sur- 
face de  l'eau.  En  effet,  Je  n'ai  trouvé  le  sang  coagulé  que  chez  les  ani- 
maux auxquels  J'avais  tenu  la  tète  sous  l'eau  Jusqu'à  leur  mort,  de  façon 
qu'ils  fussent  à  la  fois  saisis  par  le  froid  de  l'eau  et  par  }e  manque  de 
respiration.  Je  ne  l'ai  Jamais  observé  chez  ceux  qui,  comme  ce  Jeune 
homme,  avaient  pu  respirer,  même  très-imparfaitement,  avant  de 
mourir. 

J'ai  montré  d'une  manière  à  peu  près  incertaine  que  si,  dans  de  cer- 
tains cas,  le  sang  se  coagule  au  moment  de  la  mort,  il  revient  à  une 
sorte  d*état  fluide  quelques  jours  après.  Orfila  n'avait  point  fait  les  ex- 
périences que  J'ai  faites  à  ce  sujet;  mais,  avec  sa  grande  intelligence,  il 
avait  en  quelque  sorte  deviné  les  résultats  :  a  Le  sang,  dit-il,  pourrait 
avoir  été  concrète  d'abord,  et  se  liquéfier  ensuite  par  les  progrès  de  la 
putréfaction.  D 

Si  l'on  rencontre  si  peu  souvent  le  sang  coagulé  chez  l'homme,  ce 
n'est  donc  peut-être  que  parce  que  l'autopsie  n'a  lieu  en  général  que 
quelquesjours  après  la  mort,  c'est-à-dire  quand  la  décomposition  est 
déjà  avancée. 
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Les  réaultatode  mes  recherches  sur  les  aniroauXf  relatlTement  i  rfiat 
du  sBDg  et  des  poumons  chez  les  submergés ,  m'avaient  porté  à  croire 
qu'il  élait  possible  d'ajouter  quelques  éléments  à  la  solution  de  eette 
question,  souvent  si  difficile,  â  savoir  :sl  Findividu  trouvé  dans  Teaa 
élait  ou  non  vivant  au  moment  de  la  submersion,  Ces  résultats  me  pa- 
raissaient constants  che2  les  animaux.  En  était-il  ainsi  cheaThomme? 
J'avais  sollicité  l'autorisation  de  bire  quelques  autopsies  à  la  Morgue, 
et  la  Préfeclure  de  police,  que  j*ai  toujours  trouvée  disposée  d'une  ma- 
nière si  bienveillante  à  favoriser  mes  travaux ,  me  l'avait  accordée  ; 
mais»  sur  la  demande  expresse  de  St-  Oevergie,  elle  me  fut  retirée 
avant  que  j'eusse  pu  en  profiler. 

Selérotlte  (Sur  une  forme  particulière  cf«),  par  H.  le  D*"  Hilbbrt  TàT« 
LCR.  —  Voici  en  quels  termes  M.  Tayior  décrit  celle  affection,  qu'il  a 
observée  un  certain  nombre  de  fois,  et  qui  parait  être  identique  avec 
la  selérotlte  partielle  de  M.  Arlt,  et  avec  la  choroldile  partielle  de 
MM.  Siebel  et  Ryba. 

Les  lésions  anatomiques  sont  celles  d'une  selérotlte  primitive,  cir* 
consente,  qui  tend  à  se  propager,  d'une  part,  au  tissu  cellulaire  sous- 
conjonctival ,  de  l'autre,  à  la  choroïde  et  au  corps  ciliaire. 

11  se  forme  dans  ces  tissus  un  dépôt  blanchâtre,  qui  est  probableaient 
de  nature  tuberculeuse;  plus  tard  la  cornée  présente  des  opacités  di- 
,  versement  disposées,  auxquelles  aboutissent  des  faisceaux  vasculafi^ 
analogues  à  ceux  que  l'on  observe  dans  la  kératite  pustuleuse  ;  sur  le 
bord  de  la  cornée,  les  vaisseaux  se  divisent  en  un  certain  nombre  de 
rameaux  qui  entourent  un  espace  circulaire  ou  ovalaire,  sur  lequel  on 
remarque  quelques  taches  coniques,  discrètes,  à  base  rougeâtre,  à  som- 
met blanc  ou  Jaunâtre. 

Ces  taches  ont  une  consistance  considérable;  elles  adhèrent  intime- 
ment aux  tissus  sous«jacenls,  car  elles  ne  se  déplacent  pas  avec  la  con- 
jonctive; elles  sont  d'ailleurs  plus  élevées  que  le  niveau  de  la  membrane 
muqueuse.  Dans  un  cas  seulement,  M.  Tayior  les  a  vues  s'ulcérer  à  leur 
sommet;  l'ulcération  fut  suivie  d'un  affaissement  très-marqué  et  d'une 
.  diminution  dans  Tinjection  des  parties  voisines. 

Au  début  de  l'affection ,  la  contractilité de  l'iris  est  diminuée;  â  une 
époque  plus  avancée,  la  pupille  est  tiraillée  vers  le  point  malade  de  la 
sclérotique. 

Dans  quelques  cas ,  les  malades  n'éprouvent  aucune  douleur  ;  quel- 
quefois ils  ressentent  une  pesanteur  incommode,  qui  peut  disparaître 
quand  l'œil  n'est  pas  exposé  â  une  lumière  vive.  Quelques  malades  en6n 
accusent  des  douleurs  lancinantes  dans  la  région  sus-orbitaire  el  dans 
le  côté  correspondant  de  la  tête. 

La  vision  est  toujours  affaiblie,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'opa- 
cités de  la  cornée;  le  larmoiement,  qui  est  également  constant,  est  en 
rapport  avec  le  degré  de  vascularisation  des  parties.  La  marche  de  Taf- 
fection  est  toujours  chronique. 
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Sur  11  cas,  H.  Taylor  i'a  rencontrée  6  fois  à  droite  et  6  fèis  à  gauche, 
8  fois  chez  des  femmes  et  3  fois  chez  des  hommes.  La  plupart  de  ces  ma^ 
lades  étaient  jeunes  ;  Tun  d'eux  seulement  avait  atteint  Tâge  de  60  ans. 
L'affection  portait  toujours  sur  le  segment  Interne  du  globe  oculaire; 
dans  3  cas ,  le  segment  externe  était  également  atteint.  Chez  plusieurs 
siyels,  elle  a  récidivé  un  certain  nombre  de  fois.  Le  pronostic  est  d'ail^- 
leurs  toujours  grave  du  moment  que  la  cornée  est  envahie;  on  peut  ce- 
pendant espérer  une  guérison  plus  ou  moins  complète  quand  la  scléro- 
tique est  encore  seule  envahie. 

Le  traitement  aniiphlogistique  (sangsues)  et  débilitant  n'exerce  au* 
cune  influence  favorable  sur  la  marche  de  cette  maladie;  cependant 
les  préparations  mercurielles  à  Tintérieur  sont  utiles  quand  Tinflam- 
malion  concomitante  est  trôs-vive.  Dans  la  m^orlté  des  cas,  il  faut  se 
contenter  de  calmer  la  douleur  par  des  fomentations  belladonées  ou 
narcotiques,  d'appliquer  des  vésicatoires  aux  tempes,  de  prescrire  aux 
malades  une  diète  convenable;  remploi  des  conserves  bleues  est  égale^ 
ment  indiqué;  il  est  enfin  de  la  plus  haute  importance  de  condamner 
Tœil  affecté  au  repos  le  plus  complet  possible*  (BrUUh  médical  journal, 
10  septembre  1859.) 

■ 

DIphthérIe  (compté  rendu  de  la  eUnique  du  profesieEtr  TrouS' 
9eau),  par  le  D*^  E,  MomiBii.  —  Dans  ce  travail ,  Tauteur  passe  en  revue 
les  différentes  manifestations  de  la  diphthérie:  il  examine  successive- 
ment la  diphthérie  laryngée,  la  diphthérie  pharyngée,  et  la  diphthérie 
cutanée  ;  il  termine  par  un  chapitre  sur  la  paralysie  diphthérique.  En 
abordant  un  aussi  vaste  sujet ,  M.  Moynier  a  eu  moins  Tintentlon  de 
tracer  une  histoire  complète  de  la  diphthérie  que  de  mettre  en  relief 
quelques  points  de  la  maladie  â  propos  des  faits  qui  se  sout  présentés 
k  son  observation  dans  l'espace  de  six  mois.  La  courte  analyse  que  nous 
donnons  de  son  travail  portera  presque  exclusivement  sur  l'étiologie 
et  sur  le  traitement. 

La  contagion  de  la  maladie  est  un  fait  trop  bien  établi  maintenant 
pour  que  nous  caoyions  devoir  y  insister  longtemps.  Avec  M.  Moynier, 
nous  appellerons  Tattention  des  médecins  sur  une  cause  peut-être  peu 
connue,  mais  qui  n*en  est  pas  moins  très-réelle;  c'est  la  prédisposition 
que  présentent  les  enfants  d'une  même  famille  à  contracter  la  diph- 
thérie. Ce  fait ,  d^à  signalé  par  M.  Trousseau  dans  ses  leçons  cliniques, 
aurait  peu  d'importance,  s  il  ne  s'était  reproduit  aujourd'hui  un  assez 
grand  nombre  de  fois.  Ainsi  l'on  a  vu  tel  enfant  pris  de  diphthérie 
dont  le  père  ou  la  sœur  avaient  contracté  la  même  affection  plusieurs 
mois  et  même  une  année  auparavant  Une  incubation  d'une  aussi  lon- 
gue durée  nous  parait  inadmissible,  la  prédlspostlon  peut  seule  rendre 
compte  de  ce  fait. 

Si  Télude  des  causes  peut,  dans  an  nombre  de  cas  encore  tr^- 
restreint,  guider  le  médecin  dans  les  méthodes  thérapeutiques,  si 
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que  «'adreme  la  médication  tonique. 

%\^  AàWk  TalEeetion  diplitbériqne,  ICf  eansUqnei  sont  d'une  nfililé 
ineonteitable,  il  cii  an  moins  nécessaire  de  fsilre  un  clioix  dans  la 
longue  liste  de  ces  médicaments.  M.  Moynier,  d'accord  en  cela  arec 
%.  Trousseau ,  assigne  la  première  place  â  Tacide  chlorhydrique  par, 
qui  doit  être  porté  sur  les  surfaces  dénudées  et  complètement  déiiar- 
rassées  de  imeudo- membranes;  il  r<jette  remploi  du  perchlorure  de 
fer,  caustique  douloureux  et  dont  l'application  est  moins  efficace  que 
celle  du  nilrale  d'argent  Un  examen  comparatif  des  deux  remèdes  a  dé* 
montré  â  M.  Moynier  que,  sur  le  même  enfant ,  des  ulcérations  touchées 
avec  le  nitrale  d'argent  étaient  plus  promptement  arrivées  k  cicatrisa- 
tions que  d*autres  pour  lesquelles  on  avait  employé  le  pcrcblonire 
do  fer* 

Celle  dernière  substance,  donnée  aussi  â  rinlérieur  en  potion ,  est 
loin  d'être,  comme  quelques  médecins  l'ont  avancé,  un  remède  souve- 
rain ;  ce  n'est  qu'un  médicament  susceptible  d'être  ajouté  â  la  liste  des 
toniques  administrés  dans  le  cours  de  la  maladie.  A  l'emploi  des  caus- 
tiques, on  joindra  celui  des  astringents ,  alun ,  sulfate  de  cuivre ,  etc. 
Notons  enfln,  dans  l'angine  diphthérique,  les  bons  effets  que  M.  Trous- 
seau semble  avoir  relire  du  tannin. 

Voici  le  procédé  dont  il  se  sert  :  il  fait  une  solution  saturée  du  médî- 
oament ,  et ,  utilisant  la  pulvérisation  de  l'eau  suivant  le  procédé  de 
M.  le  D'  Baies-Girons,  au  moyen  de  l'appareil  de  Bl»  Charrière  ou  de 
M.  Mathieu,  il  lance  au  fond  de  la  gorge  une  vapeur  de  tannin  qui  pé- 
nètre profondément  et  atlelnt  toutes  les  parties  malades. 

Mous  nous  serions  borné  à  faire  mention  du  dernier  chapitre  du 
travail  de  M.  Moynier,  qui  traite  de  la  paralysie  diphthérique,  si  com- 
plélemsnl  éludléa  dans  un  mémoire  de  M.  le  D'  Maingault,  inséré 
dernièrement  dans  ce  Journal ,  s'il  n'avait  abordé  une  question  encore 
è  l'ordre  du  jour;  je  veux  parler  de  la  coïncidence  de  la  paralysie  avec 
la  présence  de  ralbumlne  dans  les  urines.  M.  Moynier  semble  la  con* 
sidérer  comme  une  cause  prédisposante  des  phénomènes  paralytiques. 

a  L'albumine,  dit-il ,  se  trouve  dans  la  grande  miyorité  des  cas,  mais 
sans  qu'on  puisse  eu  comprendra  la  cause;  elle  varie  de  quantité,  d'un 
Jour  è  Taulra  «  d*une  manière  ti^s-considérabie  ;  elle  apparaît  dans  les 
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urines  au  début  de  la  maladie,  et  elle  dare  jusqu'à  la  fin;  même  elle 
peut  persister  lorsque  toute  trace  de  dîphthérie  a  disparu,  et  alors 
elle  constitue  un  signe  de  grande  importance;  quelquefois,  et  ce  sont 
les  cas  heureux,  elle  disparaît  de  bonne  heure.  Chez  tous  les  malades 
atteints  d'angine  dont  nous  avons  pu  examiner  les  urines  et  qui  ont  été 
ensuite  paralysés,  nous  avons  trouvé  beaucoup  d'albumine;  dans  d'au- 
tres cas,  nous  avons  vu  les  malades  paralysés  alors  que  l'angine  avait 
disparu  depuis  longtemps,  et  par  conséquent  aussi  l'albuminurie. 

a  J'insiste  sur  cette  albuminurie,  non  pas  parce  que  je  pense  que  l'al- 
bumine produise  la  paralysie,  mais  parce  qu'elle  me  parait  être  l'ex- 
pression d'une  modification  générale  qui,  affectant  plus  profondément 
l'économie,  l'expose  davantage  aux  accidents  consécutifs. 9 

DIphthérIto  et  eronp  {Quelques  recherches  sur  la  — ,  à  propos  d'une 
épidémie  observée  à  VhôpUal  des  Enfants  en  1868),  par  le  D'  Pbtbr.  — 
Cette  thèse  est  divisée  en  trois  parties.  Dans  la  première,  l'auteur  se 
borne  à  donner  vingt  et  une  propositions  relatives  à  l'épidémie  de  diph- 
thérite  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  en  1868,  à  l'hôpital  des  Enfants. 

La  deuxième  partie  traite  de  la  contagion,  de  l'incubation,  de  Tino- 
culabilité  et  de  la  récidive  de  la  diphthérie. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie,  l'auteur  s'occupe  de  la  nature  de  la 
diphlhérite. 

Bien  que  dans  l'histoire  de  cette  affection  tout  ait  son  intérêt,  nous  ne 
pouvons,  avec  M.  Peler,  aborder  toutes  ces  questions,  et  nous  nous  con- 
tenterons d'indiquer  ce  qu'il  y  a  d'original  dans  son  travail. 

L'éruption  scarlatineuse  qui  s'est  montrée  concurremment  avec  la 
diphthérie ,  pendant  l'épidémie  observée  en  1868,  à  l'hôpital  des  En- 
fants, a  donné  lieu  à  diverses  interprétations. 

M.  Peler  ne  considère  pas,  à  l'exemple  de  M.  Sée,  la  manifestation 
cutanée  comme  un  ér  y  thème  scarlaliniforme  sous  la  dépendance  de  la 
diphlhérite;  il  s'attache  au  contraire  à  démontrer  que  cet  érythème 
scarlaliniforme,  qui  peut  survenir  dans  le  cours  de  la  diphthérite,  n'est 
autre  chose  qu'ui^e  scarlatine  modifiée  par  le  fait  même  de  sa  coexis- 
tence avec  l'affection  pseudo -membraneuse.  En  effet,  dit-il,  lorsqu'il 
y  a  simultanément  dans  le  milieu  ambiant  deux  poisons  contagieux , 
l'organisme  peut  être  doublement  infecté,  et  un  même  individu  peut 
ainsi  contracter  tout  à  la  fois  la  diphlhérite  et  la  scarlatine  :  l'une  ou 
l'autre  maladie  prédominant  et  modifiant  alors  d'autant  les  manifesta- 
tions de  Taulre. 

M.  Peter  fixe  comme  durée  approximative  de  l'incubation  deux  à  huit 
jours;  exceptionnellement  toutefois  elle  peut  être  plus  longue.  Ce  fait 
a  bien  son  importance  pratique;  car,  puisque  les  enfants  sont  le  plus 
habituellement  frappés  par  la  diphthérite,  il  est  de  la  prudence  la  plus 
élémentaire  d'éloigner  immédiatement  d'un  malade  affecté  d'angine 
couenneuse  les  enfants  qui  n'en  sont  pas  encore  atteints  ;  et  comme 
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rincubatioD  peut  être  «u  maximum  de  quinze  Jours,  Il  est  convenable 
de  ne  faire  revenir  les  individus  qu'on  a  Isolés,  auprès  de  ceux  qui 
sont  restés  en  contact  avec  les  malades  diphthértsés,  que  quinze  Jours 
au  moins  après  la  disparition  de  toute  manifestation  pseudo-menibra- 
neuse. 

Deux  mots  pour  terminer  sur  rinoculablllté  et  la  récidive  de  la  ma- 
ladie :  les  tentatives  d'inoculation  et  de  contagion  directe  de  la  diph- 
thérite,  que  M.  Peter  a  pratiquées  sur  lui-même,  ont  échoué  comme 
avaient  échoué  déjà  d'autres  tentatives  du  même  genre  faites  antérieu- 
rement; ces  résultats  négatifs  font  pensera  M.  Peler  que  l'inoculabilîté 
de  la  dlphthérite  est  Improbable  ou  du  moins  difficile  à  réaliser.  Ils 
le  conduisent  aussi  à  eelte  conclusion,  que  rinoculalion  ne  serait  pas 
un  moyen  prophylactique,  puisque  la  diphtbérite  récidive  assez  fré- 
quemment. (Thèses  de  Paris ,  1858 ,  n^"  270.) 

DIphthérIc  (lui/Mrv  et  traUemera  de  Vénanthéme  diphthériqué)^  par  le 
h^  (LotiDBT.  ^  Le  titre  de  ce  travail  indique  assez  dans  quelle  classe  du 
cadre  nosologique  M.  Blonde!  range  la  diphtbérite  :  ce  n'est  pas  pour  lui 
une  phlegmasie,  ce  n'est  pas  non  plus  une  maladie  comparable  aux  ma- 
ladies virulentes;  sa  véritable  place  est  au  chapitre  des  pyrexfes.  Et 
prenant  comme  point  de  comparaison  la  rougeole,  il  fait  des  deux  af- 
fections un  parallèle  dans  lequel  les  analogies  remportent  de  beaucoup 
sur  les  différences.  Il  serait  trop  long  d'exposer  les  arguments  qu'em- 
ploie M.  Blondet  pour  soutenir  son  opinion,  et  nous  renvoyons  le  lec- 
teur au  travail  original. 

Conséquent  avec  lui-même,  Tauteur,  arrivé  au  chapitre  du  traite- 
ment, oppose  à  cette  maladie  générale  une  médication  générale.  Choi- 
sissant entre  toutes,  il  regarde  comme  la  mieux  appropriée  la  médica- 
tion altérante,  et  la  substance  à  laquelle  il  accorde  la  préférence  est  le 
bicarbonate  de  soude.  M.  Marchai  (de  Galvi),  un  des  premiers  promo- 
teurs de  ce  mode  de  traitement ,  avait  été  porté  à  l'administrer  d'après 
cette  idée  théorique  que,  les  alcalins  ayant  la  propriété  de  dissoudre  et 
de  ramollir  la  fibrine,  c'était  le  plus  sûr  moyen  d'agir  sur  la  fausse 
membrane. 

Le  but  auquel  tend  M.  Blondet  n'est  point  le  même;  son  intenfioa 
est  d'opérer  une  sorte  de  perturbation  dans  l'économie,  jd*occuper  for- 
tement la  nature  ailleurs  :  il  se  propose,  en  donnant  le  bicarbonate  de 
soude,  ou  d'empêcher  les  fausses  membranes  de  se  produire,  ou  du 
moins  de  les  maintenir  dans  des  limites  restreintes  d'épaisseur  et  de 
cohésion.  Aussi  en  obtient-on  les  plus  heureux  résultats  lorsque  la  mé- 
dication est  commencée  â  temps,  dans  la  période  prodromique,  par 
exemple,  ou  même  dans  la  première  période,  quand  Texanlhème  n*est 
pas  très-confluent  et  qu'on  a  soin  de  tenir  le  malade  sous  l'influence 
du  médicament. 

Malheureusement,  dans  la  pratique,  le  médecin  ne  choisit  pas  le 


mament  eu  il  est  appelé  â  intervenir,  et  Ton  conçoit  très«bien  que  les 
cas  oà  le  bicarbonate  de  soude  peut  avoir  quelque  succès  soient  encore 
très-limités.  (Thèses  de  Paris,  1860,  n""  15.) 
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I«  Académie  de  nëdeciBie* 

Eau  sulfureuse  artificielle.  —  Alimentation  iodée  et  iodisme  ;  discussion.  —  Nomi- 
nation. —  Anus  artificiel.  —  Diagnostic  des  maladies  thoraciques  et  abdomi- 
nales. —  Fonctions  du  pancréas. 

Séance  du  22  féurter.  En  voyant  monter  â  la  tribune  M.  Robinet, 
rhonorable  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
veaux, chacun  s^attendalt  à  assister  à  Pune  de  ces  énergiques  flagella* 
lions  dont  le  spectacle  est  si  familier  à  TAcadémle ;  mais ,  loin  de  là, 
M.  Robinet  a  lu  un  rapport  favorable  sur  une  formule  proposée  par 
M.  Marcellin  Pouillet  pour  fabriquer  une  eau  sulfureuse  au  moyen  du 
sulfure  de  calcium.  M.  le  rapporteur  n'avait  pas  de  peine  à  faire  valoir 
les  avantages  de  cette  formule;  il  lui  suffisait  de  rappeler  le  prix  élevé 
des  eaux  sulfureuses  naturelles  mises  en  bouteilles  et  leur  facile  dé^^ 
composition.  Quelques  partisans  zélés  de  ces  eaux  ont  pourtant  vu  d'un 
mauvais  œil  l'innovation  proposée  par  M.  Marcellin  Pouillet.  M.  Fon- 
(an,  en  particulier,  s'est  montré  extrêmement  ému  de  la  confusion  qui 
pourrait  se  produire  dans  le  public  entre  Teau  sulfureuse  artificielle  et 
les  eaux  sulfureuses  naturelles;  il  a  développé  avec  beaucoup  de  cha* 
leur  les  différences  qui  séparent  ces  deux  produits,  et,  partant  de  là  pour 
se  livrer  à  des  considérations  sur  le  mode  de  formation  des  eaux  sulfu- 
reuses dites  natureUes  et  celles  diles  accidentelles,  il  aurait  sans  doute 
engagé  avec  M.  Ghatin  une  discussion  savante  sur  les  opérations  mys- 
térieuses qui  se  passent  au  sein  de  la  (erre,  si  M.  le  président  n'avait 
jugé  prudent  d'intervenir  et  de  limiter  les  débats  à  la  formule  de 
M.  Marcellin  Pouillet.  M.  Gibert  s*est  fait  l'écho  des  appréhensions  qui 
avaient  agité  M.  Fonlan;  pour  couper  court  à  toute  confusion,  il  a  pro* 
posé  d'imposer  à  l'eau  préparée  par  le  nouveau  procédé  le  nom  d'eau 
sulfurée  artificielle.  Cette  proposition  n'a  pas  été  appuyée,  et  l'Académie 
a  adopté,  sans  les  modifier,  les  conclusions  de  la  eommission. 

—  H.  Trousseau  a  ensuite  porté  devant  l'Aeadémie  une  questiop  d'une 
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haute  importance,  en  lisant,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bouchardat^ 
un  rapport  sur  deux  mémoires  contradictoires  :  i'un  de  M.  Boinel,  l'autre 
de  M.  Rilliet,  de  Genève. 

Le  mémoire  de  M.  Boinet  est  relatif  à  Valimenuuion  iodée  comme 
moyen  préventif  et  curalif  de  toutes  les  maladies  où  Fiode  et  ses  pré- 
parations sont  indiqués.  Celui  de  M.  Rilliet,  intitulé  De  l'iodisme  con- 
stitutionnel, a  pour  but  de  démontrer  que  l'iode,  donné  à  de  lrè&-petiles 
doses  dans  le  traitement  du  goltra  j  cause  assez  souvent  des  accidents 
d'une  grande  gravité. 

M.  le  rapporteur  analyse  d'abord  rapidemeifit  le  mémoire  de  M.  Boinet, 
qui  s'écarte  peu  des  notions  générales  sur  l'emploi  de  Tiode  ;  il  combat 
diverses  propositions  qui  s'y  trouvent  énoncées,  et  il  regrette  que  Tau- 
teur,  qui  dit  avoir  recueilli  de  nombreuses  observations  établissant  les 
merveilleux  effets  préventifs  et  curatifs  de  l'iode,  n'ait  pas  cru  devoir 
ciler  en  détail  un  seul  de  ces  faits. 

M.  Trousseau  repousse  le  mode  d'administration  proposé  par  M.  Boi- 
net, et  qui  consiste  à  mêler  intimement  l'iode  à  des  aliments  et  à  des 
boissons  préparées  à  l'avance.  MM.  les  commissaires  pensent  que  l'iode 
pris  en  teinture  ou  sous  forme  d'iodure  de  potassium,  au  moment  même 
des  repas,  s'associe  aux  aliments  avec  une  extrême  facilité,  et  que  par 
conséquent  mieux  vaut  donner  ainsi  cet  agent  que  de  le  faire  prendre 
dans  des  biscuits,  des  pains,  des  bonbons,  des  vins,  où  les  doses  ne 
pourraient  pas  toujours  être  modifiées  suivant  la  tolérance  des  malades 
et  suivant  l'indication  des  médecins. 

Malgré  ces  critiques,  M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d'adres- 
ser des  remerclments  â  M.  Boinet  pour  sa  communication. 

M.  Trousseau  aborde  ensuite  le  mémoire  de  M.  Rilliet  sur  l'iodisme 
coDslilutionnel. 

M.  Rilliet  admet  trois  degrés  d'intoxication  par  Tiode  :  le  premier, 
produit  par  les  hautes  doses  de  ce  médicament,  peut  être  observé  à  tous 
les  âges ,  chez  les  sujets  sains  ou  malades,  dans  tous  les  pays ,  et  il  est 
admis  par  tous  les  auteurs;  il  consiste  surtout  en  troubles  gastiiques. 
Le  deuxième,  moins  fréquent  que  le  premier,  parce  que,  dit  M.  Rilliet, 
il  implique  la  prédisposition  organique,  s'observe  aussi  â  tous  les  âges, 
chez  tous  les  sujets,  dans  tous  les  pays,  mais  il  est  moins  bien  connu 
que  le  précédent;  produit  aussi  par  l'administration  à  haute  dose  de 
l'iode,  il  est  caractérisé  par  des  troubles  nerveux  et  par  des  troubles  de 
sécrétion  et  de  nutrition.  Le  troisième,  encore  moins  connu  que  les 
deux  premiers,  et  qui  fait  surtout  le  sujet  du  travail  de  M.  Rilliet,  pro* 
duit  la  maladie  que  Goindet  désignait  sous  le  nom  de  satumiion  iodi-^ 
que,  que  d'autres  appelaient  cachexie  ioJique  ou  iodisme,  appellation 
adoptée  par  l'auteur,  qui  y  ajoute  l'épithëte  de  consUtuUonne^  pour  bien 
en  indiquer  la  nature. 

Dans  l'iodisme  constitutionnel,  les  doses  du  médicament,  les  espèces 
des  préparations,  ne  jouent  plus  qu'un  rôle  secondaire  ;  c'est  l'iode  en 
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tant  que  Iode,  €'eit<à*dire  en  tant  que  substance  toxique  ayant  une  ac- 
tion spéciale  sur  l'économie,  qui  produit  un  empoisonnement  spécial , 
peu  importe  la  forme  sous  laquelle  on  remploie.  C'est  même  lorsqu'il 
est  donné  à  petites  doses  que  Tiode  produit  plus  facilement  Tiodisme 
constitutionnel.  L'auteur  appuie  cette  proposition  sur  un  assez  bon 
nombre  de  faits  desquels  il  résulte  que  l'iodure  de  potassium  à  la  dose 
de  1  centigramme  à  2  milligrammes  en  pilules  ou  en  solution ,  à  la 
dose  de  2  centigrammes  et  demi  en  frictions,  a  déterminé  cette  sorte 
d'empoisonnement. 

M.  Rilliet  cite  même  les  exemples  de  quelques  malades  qui  ont  subi 
cette  intoxication  par  le  seul  fait  de  leur  séjour  au  bord  de  la  mer. 

L'iodisme  constitutionnel  serait  caractérisé,  d'après  Tauteur,  par  un 
ensemble  de  symptômes  dont  les  plus  saillants  sont  un  amaigrissement 
rapide ,  coïncidant  avec  un  appétit  exagéré ,  et  des  palpitations  ner- 
veuses. Cet  amaigrissement  est  quelquefois  effrayant,  à  ce  point  que  les 
malades  deviennent  en  peu  de  temps  méconnaissables  et  prennent  l'ap- 
parence que  donne  la  tuberculisation  aiguë;  cet  amaigrissement  se 
manifeste  d'abord  par  l'atrophie  du  goitre,  des  seins  et  des  testicules; 
le  visage  maigrit  avant  le  reste  du  corps,  mais  bientôt  la  maigreur  est 
générale.  A  ces  phénomènes,  s'en  ajoutent  plus  tard  d'autres  qui  rap-* 
pellent  ceux  de  l'hypochondrie  et  de  l'hystérie^ 

M.  Trousseau,  après  avoir  donné  l'analyse  du  travail  de  M.  Rilliet,  se 
prononce  en  ces  termes  sur  la  question  qui  y  est  soulevée  : 

«Bien  que  nous  n'osions  nous  prononcer  sur  la  réalité  de  l'iodisme, 
ainsi  que  l'entend  M.  Rilliet,  et  que  nous  ayons  dû  conserver  des  doutes, 
que  l'Académie  partagera  probablement,  nous  n'en  devons  pas  moins 
reconnaître  que  ce  travail  soulève  une  des  questions  les  plus  intéres- 
santes de  la  palhogénie  et  de  la  thérapeutique.» 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d'adresser  des  remerclments  à 
M.  Rilliet,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Gibert  demande  la  parole.  C'est  simplement,  dit-il,  pour  relever  la 
contradiction  singulière  qui  sépare  les  deux  auteurs  dont  M.  Trousseau 
a  analysé  les  mémoires. 

Ceci  montre,  ajoute  M.  Gibert,  combien  il  est  difficile  de  bien  traiter 
les  questions  de  thérapeutique. 

M.  Ricord  demande  également  la  parole;  mais,  sur  sa  proposition,  la 
discussion  est  renvoyée  à  huitaine. 

—  L'Académie  a  nommé,  dans  cette  séance,  les  commissions  sui« 
vantes  :  1^  commission  des  associés  nationaux ,  MM.  Bouillaud,  Trous- 
seau, Denonvilliers,  Bouchardat,  Michel  Lévy;  2®  commission  des 
correspondants  nationaux,  MM.  Ferrus,  Grisolle,  Ricord,  Wurtz,  Danyau; 
3»  commission  des  correspondants  étrangers,  MM.  Jobert,  Rayer,  Robin, 
Gavarret,  Poggiale. 

Séance  du  6  man.  Remplie  presque  en  entier  par  la  discussion  du 
rapport  de  M.  Trousseau,  ou  plutôt  par  deux  discours  prononcés  à  l'oc- 
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èasion  dé  ce  raf^iHirL  k.  Rleord  a  pirié  le  {iTMltar  ;  1.  BMIbâriat  lui 

a  succédé. 

Le  dfscoors  dé  ■.  Ricord  a  été  un  plaidoyer  chalfeurem  en  feyetir  de 
riodure  de  potassium  ;  ea  prédeux  roédicameol  ne  pouvait  é(r«  glorifié 
en  termes  plus  expressif.  H.  Rieord  en  parle  avec  un  respeet  yoialo  de 
la  vénération,  et  avec  une  véritable  tendresse  paternelle  ;  s'il  n'en  est  le 
père,  il  en  est  au  moins  le  parrain. 

Et  c'est  à  ce  titre  qu'il  a  saisi  Toceasion  qui  lui  était  %ffene  par  le 
rapport  de  M.  Trousseau,  pour  exalter  les  effets  héroïques,  voisins  do 
tniracle,  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des  accidents  ter- 
tiaires de  la  syphilis.  Non-seulement  l'iodure  guérit  admirablement  cet 
accidents;  il  a  encore  le  précieux  privilège  d*en  prévenir  i*apparUion, 
et  tous  ces  résultats  sont  obtenus  sâhs  qu'il  y  ail  lieu  de  redouter  des 
accidents  bien  sérieux.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  Taetion  de  la 
médication  Iodée  sur  l'économie  est  des  plus  favorables.  L'iodure  de  po- 
tassium augmente  d'abord  l'appétit,  favorise  les  fonctions  digestives, 
augmente  l'élément  globuleux  du  sang,  et  engraisse  les  sdjeta  syphili- 
tiques. C'est  surtout  dans  la  syphilis  tertiaire  qu'il  a  une  incontestable 
puissance. 

Les  effets  pathogéniques  de  IModure  de  potassium  dérivent  de  l'action 
antiplastique  qu'il.exerce  dans  de  certaines  conditions  individuelles, 
et  de  l'augmentation  qu'il  détermine  dans  l'élément  séreux  !  de  lé  uo 
certain  ptyalisme,  le  coryta,  des  congestions  séreuses,  des  palpita- 
tions, etc.,  des  accidents  qu'on  peut  attribuer  dans  certsins  cas  à  des 
idiosyncrastes  insurmontables.  M.  Ricord  dit  n'avoir  pas  observé  une 
seule  fols  l'atrophie  des  seins  et  des  testicules»  survenant  bien  manifes- 
tement par  le  hïi  de  la  médication  iodique.  Il  y  a  là  des  causes  d'er* 
reurs:  la  femme  peut  maigrir,  mais  sa  glande  mammaire  ne  diminue 
pas  pour  cela.  Quant  aux  testicules ,  si  on  laisse  marcher  un  sarcocèle 
syphilitique  sans  médication,  le  testicule  s'atrophiera.  Alors,  s'il  arrive 
à  temps,  l'iodure  de  potassium  rétablit  les  fonctions  de  l'organe,  qu'on 
l'accuse  d'atrophier. 

M.  Ricord  n'a  pas  observé  les  effets  toxiques  (il  aime  mieux  les  appe- 
ler tardif^)  que  signale  M.  Rillieti  11  ne  Comprend  pas  l'idtosyncrasie 
des  Genevois  ;  il  traite  souvent  des  goitreux  venant  de  Genève,  sans  que 
l'iodure  produise  sUreuxdes  effeti  ffteheux.  il  doute  de  riodisme,  qu'il 
ne  comprend  pas. 

M.  Rouchardat,  qui  était  chargé  en  commun  avec  II.  Trousseau  de 
l'examen  des  mémoires  de  MM.  Roinet  et  Rilliet,  a  pris  la  parole  pour 
montrer  que  les  travaux  contradictoires  en  apparence  de  ces  deux  mé- 
decins sont  loin  de  s'annihiler  réciproquement,  comme  M.  Glberiparais- 
.  sait  le  penser.  Pour  opérer  cette  conciliation,  M.  Rouchardat  a  Jugé  à 
propos  d'examiner:  ITaclion  de  l'iode  libre,  donné  à  haute  dose: 
T  l'action  de  l'iode  dissimulé  par  des  combinaisons  chimiques, 
donné  à  dose  toxique,  et  l'aotioa  physiologique  de  l'iode  A    dose 
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1         théraiMlMi^;  f  ii  qHMioù  llNidAmtoUde  do  fMbam  CbhftUti- 

tionnei. 
I  On  a  êxâféré  les  dangers  dé  l'administration  de  l*i<»duré  libre;  il 

I  n'existe  aucun  fait  avéré  d'empoisonnement  par  ce  eorpSé  L'iodure  de 
I  potassium  n'est  pas  non  plas  un  afjfent  toxique  :  à  haute  dose^  ii  n'agit 
I         pal  ooRit&e  composé  iodique,  mais  comme  composé  de  potassiumé 

Thérapeotîquement  les  iodiques  produisent  des  effets  bien  connus, 
I  mais  on  est  lioiAs  d'accord  sur  l'action  de  l'iode  sur  tes  systèmes  adipeux 
I  et  glandulaire*  La  coolradiction  peut  s'expliquer  par  les  diverses  condi* 
I  tiens  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  soumis  au  traitement 
I         iodique»  Celui-ci  est  bienfaisant  chez  les  syphilitiques;  chee  ceux  aux- 


\  quels  il  n'est  pas  indiqué,  ou  il  ne  produit  rien,  ou  ii  cause  l'atrophie 
glandulaire.  Ainsi  l'action  des  iodiques  est  loute  capricieuse.  Mais  il 
faut  reconnaître  que  les  accidents  déterminés  par  les  préparations 
d'iode  données  journellement  à  très-faibles  doses  sont  infiniment  rares 
à  Paris» 

Quant  à  l'Iodisme  constitutionnel ,  sur  lequel  M.  Trousseau  n'a  pas 
osé  se  prononcer»  M»  Bouchardat  ne  peut  en  douter^  puisqu'il  est  attesté 
par  MM.  Goindet,  Prévost,  Lebertet  Rilliet.  Les  choses  se  passent  donc 
autrement  à  Genève  qu'è  PariS4  En -effets  il  ne  s'observe  que  chez  les  goi- 
treux ;  or  le  goitre  est  endémique  à  Genève  et  ne  l'est  pas  à  Paris.  Yolià 
l'explication  de  cette  apparente  contradiction. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Robert  a  présenté,  au  nom  de 
M.  Jules  Rochard,  de  Brest,  une  observation  d'antis  artifleiel,  faite  avec 
succès^  par  la  méthode  de  Littré,  dans  un  cas  d'imperfbratiett  dU  rec- 
tum ;  Tenfaht  a  aujourd'hui  4  mois  et  demi. 

M.  Velpeau,  é  l'occasion  de  ce  fait^  dit  qu'il  a  revu  réceÉMeiit  une 
jeune  fille  à  laquelle  il  a  établi,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  un  ahus 
périnéal  dans  un  cas  semblable,  et  que  cet  orifice  artificiel  s'est  parfai- 
tement maintenu. 

Séance  du  13  mars.  La  discussion  sur  l'iodisme  a  continué  dans  cette 
séance,  sans  que  les  deux  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  aietit  Cépen-^ 
dantjeté  un  grand  jour  sur  la  question;  tous  deux  d'ailleurs  étaient 
attendus  dans  l'arène,  bien  que  Ce  fût  à  des  titres  très^différents. 

M.  Piorry  a  été  décidé  à  parler  par  l'indécision  du  rapport;  il  n'aimé 
pas  les  tergiversations,  et  il  croit  qu'il  faut  dire  franchement  son  avié 
quand  on  en  a  un.  Kn  outre,  M<  Piorry  croit  être  Un  de  ceux  qui  ont  lé 
plus  usé  de  l'iode,  sans  toutefois  en  avoir  jamais  abusé. 
'  Il  a  employé  l'iode  sous  toutes  les  formés  !  SoUs  la  forme  d'iodure  de 
potassium,depuis  i,60jusqu'à  4  grammes  dans  lès  Vingt-quatre  heures  \ 
en^  frictions  iodées  et  iodurées;  SOUs  forme  dé  vapeufë  d'iode;  Sôus 
forme  de  teinture  d'iode  dans  les  cavités  communiquant  avec  la  surface 
cutanée  ;  sous  forme  de  fumigations,  en  faisant  bl*Uler  dans  une  lampe 
â  alcool  de  la  teinture  d'iode  ;  ce  dernier  mode  d'après  le  conseil  de 
H.  le  D' Mallez. 
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Ces  divenes  méthodes  ont  été  employées  dans  bien  des*  maladies  : 

Contre  les  scrofules ,  les  fistules  cutanées ,  le  goitre ,  etc.  ;  contre  les 
maladies  des  os/  les  tumeurs  blanches ,  la  phthisie  pulmonaire  ;  contre 
les  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  et,  dans  ce  dernier  cas,  de  très- 
beaux  succès  ont  été  obtenus  en  combinant  les  préparations  iodurées 
avec  le  phosphate  de  chaux  à  haute  dose  ;  contre  la  syphilis  à  tons  les 
degrés,  etc.  etc. 

Ce  médicament  est  administré  depuis  quinze  ans  par  Thonorable  ora- 
teur, qui  jamais  n'a  observé  aucun  accident  présentant  quelque  gravité, 
jamais  de  salivation;  quelquefois  des  pharyngites  légères,  mais  alors 
elles  étaient  presque  toujours  sous  Tinfluence  de  la  constiUition  médi- 
cale régnante.  Cette  i*emarque  peut  être  étendue  à  tous  les  phénomènes 
morbides  qu'on  a  attribués  à  Tadministration  de  l'iode,  et  qui  devaient 
plutôt  être  rapportés  aux  maladies  contre  lesquelles  cette  médication 
était  dirigée. 

Ce  qu'on  a  dit  de  la  puissance  des  petites  dbses  n^est  pas  acceptable. 
Il  est  vrai  que  l'arsenic  empoisonne  plus  facilement  à  petites  qu'à  haules 
doses;  mais  c'est  tout  simplement  parce  que  dans  le  premier  cas,  il  est 
gardé,  tandis  qu'il  est  fréquemment  vomi  dans  le  second, 

D'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  que  les  choses  se  passent  au- 
trement à  Genève  qu'à  Paris.  Les  Genevois  sont  nos  frères  ;  ils  sont  faits 
comme  nous;  ils  doivent  subir  de  la  même  manière  l'action  des  mé- 
dicaments. 

Par  conséquent,  si  les  choses  ont  paru  se  passer  autrement  à  Grenève 
qu'à  Paris,  c'est  parce  que  les  malades  n'ont  pas  été  examinés  avec  toute 
l'attention  désirable.  Aussi  Thonorable  orateur  fait-il  appel,  en  termi- 
nant, à  uqft  thérapeutique  sérieuse ,  fondée  sur  l'examen  minutieux  des 
malades;  il  répudie  toute  thérapeutique  de  fantaisie,  et  conclut  en  di- 
sant que  l'iode  n'offre  jamais  de  dangers ,  à  la  seule  condition  qu'on 
n'abuse  pas  de  son  emploi. 

M.  Ghatin  n'a  pu  se  taire  tout  à  fait  en  présence  des  doutes  émis  par 
M.  Trousseau,  dans  son  rapport  sur  la  présence  de  Tiode  dans  Tatroo- 
spbère.  Les  doutes  de  M.  le  rapporteur  étant  probablement  partagés  par 
beaucoup  de  médecins,  M.  Ghatin  annonce  qu*il  saisira  bientét  l'Acadé- 
mie de  cette  question,  et  que  la  section  de  chimie,  si  compétente,  sera 
par  lui  mise  en  demeure  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des  analyses 
qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  Pour  le  moment,  et  jusqu'à  preuve  coo* 
traire,  il  regarde  ce  fait  comme  démontré. 

Pour  M.  Ghatin,  l'air  est  introduit  dans  l'économie  par  trois  voies  : 
par  l'air,  par  les  eaux,  et  par  les  aliments. 

On  comprend  très-bien,  dit-il,  que,  si  l'air  contient  de  l'iode,  cette 
substance  soit  entraînée  par  les  pluies  et  se  retrouve  dans  les  eaux. 
Quand  les  eaux  traversent  des  terrains  granitiques,  elles  renferment,  au 
point  où  elles  soi*tent  du  sol ,  la  même  quantité,  sensiblement,  qu'au 
point  où  elles  y  ont  pénétré  ;  quand  au  contraire  elles  coulent  au  lia- 
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▼en  des  lemdtM  perméaUes ,  elle$  peuvent  perdre  de  Tiode  ou  en 
prendre  selon  la  nalure  des  couches  traversées  :  elles  en  prennent  dans 
les  terrains  feritigineux.  L4ode  enfin  est  contenu  dans  les  aliments  : 
dans  certains  pays,  un  litre  de  vin  en  renferme  une  plus  grande  quan« 
tité  qu'un  lîlre  d'eau.  Il  y  a  là  une  concentration  particulière.  Mais  la 
source  principale  de  Tiode  qui  s'assimile  à  Torganisme  est  certaine-* 
ment  dans  les  plantes. alibiles. 

Relativement  à  ce  qu'on  a  dit  sur  les  hautes  et  les  petiten  doses, 
M.  Chatin  n'est  pas  du  tout  convaincu,  ainsi  qu'on  semble  le  croire  à 
Paris,  que  les  effets  de  l'iode  soient  proportionnels  aux  quantités  ad- 
ministrées, surtout  quand  il  s'agit  du  traitement  du  goitre. 

M.  Chatin  expose  ici  qu'il  y  a  de  grandes  distinctions  à  établir  entre 
les  différentes  sortes  de  goitres,  et  il  explique  par  ces  distinctions  pour- 
quoi tant  de  médecins  professent  que  l'iode  ne  guérit  pas  le  goitre.  Il 
est  d'ailleurs  incontestable  que  la  médication  indiquée,  surtout  lors- 
qu'elle  est  dirigée  contre  le  goUre,  peut  avoir  de  graves  inconvénients. 

M.  Chatin  a  été  témoin  d'accidents  d'intoxication  iodique,  déterminés 
chez  une  dame,  à  deux  reprises ,  par  la  médication  dirigée  contre  un 
goitre  dont  cette  dame  était  affectée. 

Au  surplus,  l'histoire  atteste  que  ces  accidents  n'ont  rien  d'imagi* 
naire.  Golndet,  après  les  succès  qui  marquèrent  les  débuts  de  sa  pra- 
tique, vit  arriver  le  jour  où  il  n'osa  plus  sortir  de  chez  lui,  de  crainte 
d'être  lapidé  par  les  hommes  et  par  les  femmes  dont  l'iode  avait  dimi- 
nué le  système  glandulaire. 

Quant  aux  accidents  produits  par  l'ingestion  des  doses  infinitésimales 
d'iode  en  suspension  dans  l'air,  peut-être  le  mémoire  de  M.  Rilliet 
sera-t-il  le  point  de  départ  d'observations  intéressantes  à  ce  sujet.  A  Pa- 
ris, la  quantité  d'iode  atmosphérique  est  à  peu  près  la  même  qu'aux 
bords  de  la  mer,  soit  1  cinquième  de  milligramme  qu'on  peut  absorber 
par  jour;  mais  à  Paris,  les  esprits  sont  mal  disposés  pour  apprécier  l'in- 
fluence des  petites  doses.  Cependant  le  calomel  agit  bien  plus  énergi- 
quement  à  faibles  doses,  pour  amener  la  salivation,  que  quand  on  le 
donne  à  grosses  doses  :  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  produit  qu'un  effet 
purgatif.  L'eau  minérale  de  Challes,  une  des  plus  iodurées,  et  qu'on 
n'administre  que  par  petits  verres,  ne  contient  pas  tout  à  fait  0,01  centigr. 
d'iode  par  litre. 

Eu  France,  l'eau  dePougues,  si  efficace  pour  dissiper  les  engorge- 
ments glandulaires,  contient  seulement  un  tiers  de  milligramme  d'iode. 
M.  Chatin  ne  sait  si  on  l'a  employée  contre  le  goitre  ;  on  devrait  es- 
sayer. L'eau  de  Coize,  près  de  Chambéry,  n'en  contient  qu'un  quart  de 
milligramme,  et  elle  préserve  sûrement  du  goitre  toutes  les  personnes 
qui  en  font  usage. 

M.  Chatin  communique  ensuite  à  l'Académie,  dans  une  digression 
émaillée  de  souvenirs  de  voyages ,  ses  opinions  relatives  à  l'influence 
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ée  la  «ompositioii  d«ft  «mx  inr  U  produolion  du  (nolM  oi  du  eréii» 
nisma* 

«Il  est  incontestable  pour  moi,  ditnl ,  que  la  constitution  goitreuse 
s'observe  à  peu  près  exclusivement  dans  les  contrées  les  plus  déshéri* 
tées  d'Iode,  et  parmi  les  populations  condamnées  à  Tusagé  d'Une  eau 
privée  de  cette  substance.  J'ai  pu  m'assurer  de  la  réaliié  de  ce  ftiit  fsn 
étudiant  les  conditions  hygiéniques  où  vivent  les  habitants  des  ré* 
gions  de  la  Suisse  et  du  Piémont  les  plus  désolées  par  le  goitre  et  le 
crétinisme. 

«A  Salllon,  dans  le  Valais^  il  n'y  avait  jamais  ett  de  goUre^  tant  qu'oa 
faisait  usage  de  Teau  dite  de  la  Source  chaudép  qui  renferme  des  pro- 
portions notables  d'iode;  tandis  que  celte  affection  y  est  devenue  com- 
mune depuis  quatre  ou  cinq  ans,  c'est-â-dire  depuis  qu'on  y  boit  de 
Teau  dite  du  Torretu,  provenant  de  la  fonte  des  neiges^  et  qui  ne  ooih* 
tient  point  d'iode* 

«A  l'époque  où  il  n'y  avait  pas  de  goitreux  à  SailloUt  on  en  observait 
un  très^grand  nombre  à  Fagny,  village  très^voisio^  mais  alimenté  par 
des  eaux  entièrement  dépourvues  d'iode.» 

M.  Chatin  croit  pouvoir  s'autoriser  des  faits  qu'il  a  exposés  pour 
admettre  non-seulement  l'exacliludedes  observations  de  M.  Rilliet,  mais 
encore  l'ckplication  qu'il  en  donnCé  II  ne  diffère  de  M.  Rilllet  que  par 
une  nuance;  11  croit  que  la  présence  de  l'iode  dans  les  eaux  est  néces* 
saire,  mais  il  ne  pense  pas  qu'il  soit  essentiel  qu'il  y  en  ait  de  fortea 
proportions. 

M.  Ghatin  part  de  lé  pour  se  livrer,  dans  une  péroraison  pittoresque, 
à  de  hautes  considérations,  physiologiques  et  anthropologiques^  sur  le 
rôle  de  l'iode  dans  l'économie  animale  et  dans  le  reste  de  la  création. 

11  s'est  trouvé  des  savants  pour  soutenir  que  l'iode  n'est  pas  moins 
nécessaire  au  développement  normal  et  é  l'état  de  santé  des  végétaux  et 
des  animaux  qu'à  la  santé  de  l'homme;  l'iode  devenait  ainsi  l'un  des 
éléments  constants  de  tout  être  organisé. 

C'était,  suivant  M>  Chatin,  se  méprendre  aussi  complètement  que  pos- 
sible sur  la  véritable  signification  de  l'iode  dans  la  série  des  orga- 
nismes. On  peut,  à  la  vérité,  trouver  cet  élément  dans  un  grand  nombre 
de  plantes  et  d'animaux;  mais  c'est  toi\^oui*s  accidentellement  et  en 
quelque  sorte  comme  principe  étranger:  l'iode  n'est  nullement  néces- 
saire à  l'existence  de  ces  êtres  organisés.  On  rencontre ^  en  effet,  une 
végétation  très- luxuriante  et  des  bestiaux  superbes  dans  les  contrées  des 
goitreux  et  des  crétins. 

L'iode  n'est  nécessaire  qu'à  l'homme  ;  c'est  peut*étre  le  secret  de  sa 
supériorité  sur  les  autres  animaux.  De  même  que  l'on  a  pu  dira  :  sans 
phosphore  point  de  pensée,  on  peut  dire  :  sans  iode  pas  d'èlre  humain, 
ou  au  moins  des  hommes  tellement  dégénérés  qu'ils  ne  méritent  plus 
de  former  un  règne  à  part  des  goitreux  «  des  crétinSi  Sans  l'iode, 
l'homme  marcherait  à  quatre  pattes  ;  car  sans  l'iode  il  n'y  a  pas  de 
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M*ir«iii  ^ffwikto^  el  tdmiiMiit  ttft  homm^  mêûè  cmroUe  le  ttondraii-U 
debout  ? 

M.  Ghatin  termine  enfin  tû  appelant  de  oeuTelles  expériences  qui 
poorront  élucider  la  question  ai  ioipurlante  de  rîode^  relativement  à 
Thomme^  et  en  disant  que  la  base  de  la  discussion  sur  Tiodisme  doit 
être  dans  Tair»  en  tant  que  vébioule  de  riodd^ 

•— •  A  pari  la  discussion  sur  Tiodismc,  l'Académie  s'est  occupée ,  dans 
celte  sésncC)  de  la  nomination  des  commissions  de  prixi  M.  Trousseau  a 
présenté,  au  nom  de  M.  Pinel  neveu  ^  un  mémoire  manuscrit  intitulé 
DlagnéiUc  ê$9  mtdddiee  thonuiqmes  ei  abdominalêê  pur  ta  compresâion 
4ë8  pnêUmogÊUirtqwsg  et  d€$  grandi  $jrmp0Uhiqyeê%  Voici ,  en  résumé,  les 
ressources  que  ce  moyen  d*inyestif(alion  offrirait  au  diagnostic  médicale 

La  connaissance  exacte  des  maladies  thoraciques^  swnm  à  imtr  dé- 
éêu,  est  donnée  par  la  compression  des  pneumogastriques  à  leur  région 
cervicale.  Cette  compression  eicileune  douleur  locale  vive«  répondant 
toujours  au  côté  le  plus  lésé«  et  si  les  ganglions  broqchiques  ne  .les  pa- 
ralysent paS)  en  les  pressant  ou  les  distendant^  il  se  produit  au  siège  du 
mal  une  compression  pénible,  différente  pour  i'astbmci  la  pneumonie^ 
la  pleurésie  et  la  phtbisie.  Bn  règle  générale^  toute  douleur  vive  dans  la 
cavité  thoracique  se  reproduit  à  la  compression.  Ces  phénomènes  ae 
perçoivent  dans  les  maladies  de  l'estomac,  du  foie,  du  cerveau  et  du 
cœur. 

La  compression  du  grand  sympathique,  dahs  Thypertrophie  des 
viscères  abdominaux,  excite,  au  côté  correspondant,  une  douleur  locale 
trè8-»vlve;  s'il  existe  des  ulcérations  de  l'inlestio,  elle  ae  montre  des 
deux  côt^. 

Séance  du  18  mon»  L'Académie  a  écouté  avec  Une  attention  marquée 
la  lecture  faite  par  M.  le  D'  Lucien  Gorvisart  d'un  mémoire  intitulé 

Nouvelle  démonstration  de  la  fonction  digestiue  énergique  du  pancréas  sur 
iêi  aliments  atotés.  Ce  mémoire  contient  de  nouveaux  faits  â  l'appui 
des  travaux  publiés  antérieurement  par  l'auteur  sur  le  même  sujet. 

—  Les  derniers  orateurs  inscrits  pour  prendre  la  parole  sur  Viodisme 
ont  ensuite  occupé  successivement  la  tribune. 

M.  Qibert  a  exposé^  d'après  son  expérience  personnelle,  les  princi*- 
paux  effets  thérapeutiques  de  l'iode  et  de  ses  composés,  effets  qu'il 
résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1<>  L'iode  pur  et  surtout  l'iode  uni  â  la  quantité  d'iodure  de  potassium 
nécessaire  pour  là  rendre  solublcu.  tel  que  l'offre  par  exemple  la 
liqueur  iodwée  dé  fMgoU  devient  facilement  toxique  ou  du  moins  asses 
irritant  pour  que  ftes  effets  doivent  être  attentivement  surveillés^  Les 
pi*emiers  aoeidents  qu'il  provoque  sont  des  symptômes  d'irritation 
gastro-intestinale. 

If  L'iodure  de  potassium ,  presque  toujours  Innocent  lorsqu'on  ne 
dépasse  pas  les  doses  usuelles  de  t  à  2  ou  3  grammes  par  jour,  jouit  de 
propriétés  antisyphilitiques  incontestables...  bien  qu'il  y  en  ait  beau- 
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coup  â  rabattre,  dit  M.  Gibert,  et  de  i'éloge  enthousiaste  qu^ea  a  fait 
M.  Bouchardat,  et  de  raclion  préservatrice  dont  Ta  gratifié  M.  Ricord. 

3^  Le  mode  de  traitement  de  la  syphilis  le  plus  sûr  est  celui  qui 
combine  IModure  de  potassium  au  mercure,  comme  cela  s'opère  dans 
le  sUx^  de  deuio-iodure  ioduré.  Quant  au  protoModure  de  mercure,  dont 
Tusage  est  devenu  général  depuis  l'impulsion  donnée  par  Biett,  il  y  a 
36  ans...,  son  insolubilité  et  son  action  irritante  sur  les  gencives  et  sur 
les  entrailles  me  le  font  regarder  comme  un  médicament  infidèle  et  peu 
digne  de  la  popularité  qu'il  a  acquise. 

4^  Les  préparations  mercurielles,  et  en  particulier,  d'une  part,  les 
frictions  mercurielles,  si  justement  recommandées  par  Astruc,  et  la  solu- 
tion de  sublimé,  d'autre  part,  préconisée  par  Yan  Swieten,  doivent  tou- 
jours être  mises  au  premier  rang  des  remèdes  antisyphilitiques. 

5<*  L'action  antiscrofuleuse  de  l'iode  a  très-certainement  été  exagérée 
par  M.  Lugol.  L'administration  intérieure  du  remède  n'a  réellement  de 
valeur  qu'autant  qu'elle  s'unit  aux  conditions  hygiéniques  dont  l'in- 
fluence est  toute-puissante  sur  la  dialhèse  scrofuleuse  ;  mais  l'action 
topique  des  préparations  indurées,  et  notamment  de  la  teinture  d'iode, 
trouve  une  application  usuelle  dans  le  traitement  des  lésions  externes 
qu'engendre  cette  dialhèse. 

6^  Dans  les  scrofules,  mais  bien  plus  encore  dans  la  syphilis,  les 
besoins  de  la  pratique  réclament  impérieusement  l'usage  de  spécifiques 
divers  qu'on  puisse  faire  alterner  ou  combiner  suivant  les  indications; 
sous  ce  rapport,  on  ne  saurait  trop  se  féliciter  de  l'introduction,  dans  la 
thérapeutique,  de  la  médication  iodée,  notamment  de  l'application  de 
riodure  de  potassium  au  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

V  Enfin  riodisme,  tel  qu'il  a  été  décrit  dans  le  mémoire  de  M.  Rilliet, 
de  Genève,  est  un  genre  d'intoxication  à  peu  près  inconnu  aux  prati- 
ciens de  Paris. 

M.Yelpeau  a  résumé  en  peu  de  mots  ce  que  son  immense  expérience 
lui  a  appris  sur  les  accidents  des  diverses  médications  indiques.  Sur 
plus  de  12,000  à  15,000  malades  soumis  à  celte  médication,  il  n'a  jamais 
observé  l'iodisme  constitutionnel  tel  que  M.  Rilliet  l'a  décrit;  cependant 
il  a  vu  plus  d'accidents  que  MM.  Boinet  et  Ricord.  11  a  pu  assez  souvent 
confii*mer  l'exactitude  des  remarques  faites  par  M.  Lugol  sur  l'action 
irritante  de  l'iode  sur  l'estomac  ;  il  a  maintes  fois  entendu  les  malades 
se  plaindre  de  douleurs  et  de  pincements  d'estomac ,  s'accompagnant 
d'une  sorte  d'exagération  maladive  de  l'appétit.  Il  a  constaté  souvent, 
pendant  la  médication  iodée,  la  manifestation  d'un  coryza  et  d'un  plya- 
lisme  spéciaux,  et  certaines  angines  ;  il  a  vu  quelques  malades  maigrir 
assez  rapidement,  mais  jamais  il  n'a  observé  l'atrophie  des  testicules  ou 
des  mamelles. 

M.  Baillarger  a  enfin  présenté  quelques  remarques  de  détail.  Il  a 
rappelé  que  la  question  de  l'iodisme  est  aussi  ancienne  que  l'emploi  de 

'ode  contre  le  goitre  ;  dès  les  premiers  temps,  en  effet,  des  accidents 
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furent  produits  par  le  médicament»  et  ces  accidents,  exagérés  par  l'opi- 
nion, amenèrent  presque  aussitôt  une  réaction.  Cependant  l'iodisme  ne 
fut  pas  observé  partout,  et  les  médecins  de  Vienne  et  de  Berlin,  entre 
autres,  mirent  son  existence  en  doute.  Ainsi  le  D^  Garro  traita  à  Vienne 
120  goitreux,  sans  observer  une  seule  fois  les  symptômes  fâcheux 
signalés  en  Suisse. 

D'après  M.  Trousseau,  M.  Riliiet  explique  la  différence  des  résultats 
par  la  différence  des  conditions  locales.  A  Genève,  l'iode  manque  dans 
l'air  et  dans  les  eaux;  à  Vienne,  au  contraire,  il  n'en  serait  pas  ainsi. 
Or  il  y  a^  à  ce  sujet,  à  faire  une  rectification  importante.  M.  éhatin  n'a 
pas  plus  trouvé  l'iode  dans  les  eaux  de  Vienne  que  dans  celles  de  Genève  ; 
les  conditions  sont  donc  les  mêmes ,  et  l'explication  de  M.  Riliiet  ne 
saurait  être  admise. 

Au  reste,  la  véritable  question  est  dans  la  proportion  des  accidents 
sur  un  nombre  déterminé  de  malades.  C'est  ce  qu'a  fait,  pour  un  petit 
nombre  de  malades,  un  médecin  du  canton  de  Vaud,  M.  Daupp,  à  l'épo- 
que où  les  accidents  indiqués  faisaient  tant  de  bruit.  M.  Daupp  a  traité 
30gottreux,  et  il  n'a  observé  d'accidents  que  sur  un  seul.  Si  telle  était 
la  proportion,  l'iodisme  pourrait  Irès-bien  s'expliquer  par  une  idiosyn- 
crasie  spéciale. 

Parmi  les  faits  cités  par  M.  Riliiet,  il  en  est  qui  méritent  plus  parti- 
culièrement de  fixer  Fattention  ;  ce  sont  les  cas  d'iodisme  produit  par 
l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  mêlé  au  sel  commun  dans  la  propor- 
tion d'un  dix-millième.  Depuis  six  ou  huit  ans,  en  effet,  on  semble  se 
rallier  à  l'idée  que  l'introduction  des  sels  iodurés  dans  les  aliments  se- 
rait un  très-bon  moyen  de  prévenir  le  goitre  et  le  crélinisme.  Des  essais 
ont  été  autorisés  en  Piémont,  et  on  conçoit  combien  les  faits  publiés 
par  M.  Riliiet  pourraient  jeter  d'inquiétude  dans  les  populations. 

M.  Baillarger  termine  en  ajoutant  quelques  mots  sur  le  traitement  du 
crélinisme  par  l'emploi  des  sels  iodurés.  Ces  sels,  qui  guérissent  si  bien 
le  goitre,  sont  sans  efficacité  contre  le  crélinisme.  C'est  ce  qui  résulte 
d'une  tentative  qui  a  eu  lieu  à  l'hôpital  d'Aoste,  tentative  faite  avec 
un  soin  extrême.  On  a  choisi  12  enfants  âgés  de  2  à  6  ans,  et  on  les  a 
soumis  pendant  plusieurs  années  à  l'usage  des  préparations  iodurées,  et 
surtout  du  sirop  de  proto-iodure  de  Fer  ;  la  santé  générale  a  été  très-  . 
heureusement  modifiée,  mais  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration  du  côté 
de  l'intelligence. 
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nu  jiefMléinlfe  dM  Miemees. 

Hygièiie  poplalv*.  <^  ProOièM  digitale.  ^  Pliysioloele  do  grand  iymi»tbique,  — 
Pouroir  é)^rQ-ino(eur  seoopdaire  des  ner^  e(  des  tittus  oitpnic(ues.  —  Odon- 
togéoie.  —  Bulbes  olfactifs.  —  Culture  des  plantes  médicinales.  —  Monstre  pseu- 
dQcéphale.  —  Fonnation  dn  cal.  •*  Chaleur  prodMite  par  la  contraction  museu- 
latre.  —  Corps  organisés  de  l'atmosphère.  —  Autoplastie  périostiqne.  —  Maladie 
des  moissonneurs.—  Santonine. 

S4ance  du  20  février.  H.  le  D'  Cffaud-Teulon  conamunique  une  note 
intitulée  :  De  l'Influence  de  la  fonction  visuelle  des  verres  de  lunettes  con^ 
vexes  ou  concaves,  et  en  particulier  de  leurs  régions  prismatiques  externes 
et  internes  lors  de  Ifur  usage  binoculaire.  Les  désavantages  que  peut  avoir, 
dans  certains  cas,  rempioi  des  lunettes  sont  à  la  connaissance  de  tous 
les  médecins ,  mais  on  n'en  a  pas  encore  donné  l'explication  théorique, 
la  théorie  connue  du  mécanisme  optique  et  physiologique  des  lunettes 
se  bornant  à  ce  qui  concerne  leur  usage  monoculaire,  tandis  que  les 
conditions  de  la  vision  binoculaire  armée  sont  encore  fort  peu  con- 
nues. Ce  sont  ces  conditions  que  M.  Giraud-Teulon  a  voulu  rechercher; 
il  s'occupe  d'abord  de  la  presbytie  dans  ses  rapports  avec  les  verres 
convexes. 

Le  verre  de  lunettes  convexe,  considéré  monoculairement ,  a  pour 
but  et  pour  effet  de  diminuer  la  divergence  des  rayons  incidents  à  ia 
cornée;  en  d'autres  termes,  d'éloigner  virtuellement  un  objet  relative- 
ment trop  rapproché  en  le  reportant  au  delà  de  la  limite  inférieure  du 
champ  de  la  vision  distincte  du  sujet.  Dans  la  vision  binoculaire,  en 
supposant  les  verres  appliqués  centre  pour  centre  au  devant  de  chaque 
pupille,  l'objet  sur  lequel  est  fixé  le  double  regard  est  représenté  pour 
chaque  œil  par  une  image  virtuelle  relativement  éloignée  eu  égard  â  la 
position  réelle  de  l'objet.  Le  lieu  occupé  par  ces  images  est  en  outre , 
pour  chaque  œil ,  sur  le  prolongement  de  son  axe  optique,  dirigé  lui- 
même  vers  l'objet.  A  moins  que  les  yeux  ou  l'instrument  ne  corrigent 
cette  relation ,  il  y  a  diplopie  croisée.  Or,  les  verres  étant  en  rapport 
centre  pour  centre  avec  les  pupilles,  tout  est  symétrique  de  leur  part  ; 
comme,  d'un  autre  côté,  la  vue  de  l'objet  n'est  pas  double,  ce  sont 
donc  les  yeux  qui,  par  leur  propre  force  autocratique,  détruisent  la 
diplopie  théorique  et  amènent  la  fusion  des  doubles  images  virtuelles. 
Gomme  la  diplopie  est  croisée,  cette  correction  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  un  mouvement  de  convergence  mutuelle  des  axes  optiques  ;  il  y  a 
donc  une  dissociation  flagrante  entre  le  degré  de  Taccommodation  de 
distance,  ou  monoculaire,  et  Taccommodalion  d'angle  ou  de  position, 
l'accommodation  binoculaire.  Les  muscles  extrinsèques  qui  président 
à  cette  dernière  et  le  muscle  ciiiaire  auquei  est  confiée  l'adaptation ,  au 
lieu  d'obéir  à  la  même  mesure  d'action  concordante  et  harmonique  éta- 
blie par  ia  nature  ^  sont  ^n  complet  désaccord  ^  ia  pression  des  premiers 
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pèae  syoerglquemeot  sur  la  contraction  clUaire  active  dans  le  sens  de 
la  vue  rapprochée  ou  myope.  C'est  ce  qui  eipHque  la  production  éllo* 
logique  de  la  myopie  acquise,  premier  degré  de  Tamblyopie  paraly-* 
tique;  de  là  aussi  l'endialnement  de  Taccommodation  à  la  suite  de 
l'usage  prolongé  des  verres  convoies  à  forte  courbure. 

L'inconvénient  des  verres  convexes  centre  pour  centre  devient  m 
fùHîori  plus  marqué  dans  l'emploi  des  régions  des  mêmes  verres  faisant 
fonction  de  prismes  à  sommet  interne,  le  désaccord  observé  dans  le 
premier  cas  croissant  de  la  valeur  de  Tangle  de  déviation  des  pressions, 
lequel  reporte  encore  plus  en  dedans  le  rayon  réel  émané  de  l'objet. 

Il  en  est  tout  autrement  de  remploi  des  régions  prismatiques  ex- 
ternes, qui  dévient  en  dehors  ou  vers  leur  sommet  le  rayon  réel,  et  le 
rapprochent  ainsi,  et  Jusqu'à  le  foire  coïncider  avec  elles,  de  ladirec* 
tion  virtuelle  fusionnée.  En  d'autres  termes,  la  vision  binoculaire  s*ap-* 
pliquant  aux  réglons  prismatiques  externes  des  verres  convexes ,  les 
yeux  sont  déchargés  par  elle  de  tout  travail  ayant  pour  objet  la  fusion 
des  images  virtuelles  théoriquement  doubles. 

Tous  ces  points  sont  démontrés  par  l'expérimentation  directe  ;  une 
analyse  fondée  sur  la  même  méthode  et  ayant  pour  objet  de  déterminer 
dans  la  myopie  les  rapports  de  l'usage  des  verres  concaves  avec  la  vi*< 
sion  binoculaire  conduit  à  des  résultats  de  même  ordre.  La  conclusion 
finale  de  ces  recherches  peut  se  formuler  ainsi  : 

Pour  rétablir  l'accord  rompu  entre  les  deux  accommodations  de  dis» 
tances  et  d'angles  dont  l'absence  a  causé  tant  et  de  si  graves  affections 
fènctionneltes  des  yeux ,  Il  suffit  d'enlever  à  toutes  les  lunettes  convexes 
ou  concaves  la  moitié  intérieure  de  chaque  verre,  et  de  faire  ensuite 
correspondre  le  centre  papillaire  avec  le  milieu  de  la  surface  restante , 
ce  qui  se  fera  très-simplement  et  au  grand  avantage  de  l'unité  en  cou* 
pant  une  lentille  en  deux  et  en  mettant  dans  les  deux  montures  chaque 
moitié  en  regard  Tune  de  l'autre  par  leur  diamètre  commun  ou  par  leur 
centre. 

C'est  l'Inverse  de  ce  qu'a  fait  Brewster  quand  il  a  appliqué  au  sté- 
réoscope, dans  le  but  de  fusionner  deux  images  virtuelles,  parallèle- 
ment disposées,  les  deux  moitiés  d'une  même  lentille  opposées  par  le 
sommet. 

Les  conditions  sont  inverses  dans  la  vue  d'un  objet  unique;  les 
images  virtuelles  devant  être  transportées  dans  le  sens  directement 
opposé,  les  demi-lentilles  doivent  être  disposées  en  sens  contraire. 

— *  L'Académie  a  encore  reçu  dans  cette  séance  :  V  la  figure  et  la  des- 
cription d'un  petit  appareil  au  moyen  duquel  une  personne  rendue  in- 
capable d'écrire  par  la  perte  de  plusieurs  doigts,  ou  même  de  toute  la 
main,  recouvre  celte  faculté,  appareil  imaginé  par  M.  Mfraysse; 
2**  des  considérations  sur  le  rôle  que  joue  dans  Téconomie  le  système 
Mrtwim  tiiiplanûknique,  par  M.  Bassaget. 

Séance  du  27  février.  M.  Matteucci  communique  un  mémoire  sur  le 
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pouvoir  élûctro'mouur  secondaire  des  nerfs  et  d'autres  lisstU  oi^aniques, 
phénomène  qu'il  a  déconvert  récemment  en  étudiant  raclion  du  cou- 
rant électrique  sur  les  nerfs.  Il  suffit,  pour  le  développer,  de  faire  passer 
par  le  nerf  un  courant  de  quelques  petits  éléments  (  2  à  8,  formés  de 
zinc,  charbon,  et  eau  légèrement  salée)  pendant  un  espace  de  temps  qui 
peut  varier  de  2  secondes  à  2  ou  3  minutes.  Le  pouvoir  électro«>moteur 
que  le  nerf  a  acquis  après  le  passage  du  courant  se  montre  avec  des 
propriétés  constantes  et  très-déterminées  ;  il  persiste  pendant  plusieurs 
heures  et  résiste  au  lavage  du  nerf  dans  Teau. 

L'expérience  réussit  sur  le  nerf  intact  et  pris  sur  l'animal  vivant 
comme  sur  les  mêmes  nerfs  pris  20  à  30  heures  après  \at  moit  de  l'ani- 
mal ,  et  toute  la  différence  n'est  que  dans  Tintensité  un  peu  moindre 
des  courants  obtenus  sur  les  nerfs  pris  longtemps  après  la  mort.  La 
ligature  du  nerf  dans  un  point  quelconque,  la  section  du  nerf  dont  les 
parties  sont  ensuite  superposées,  l'immersion  répétée  dans  l'eau,  le  sens 
du  courant  relativement  à  la  ramification  du  nerf,  ces  différentes  cir- 
constances ne  modifient  pas  le  pouvoir  électro-moteur  secondaire. 

On  retrouve  également  ce  pouvoir  dans  des  .tranches  de  matière  cé- 
rébrale, de  la  moelle  épiuière ,  de  la  vessie ,  du  foie,  du  poumon  ,  des 
muscles,  ainsi  que  sur  des  tranches  de  racines  et  de  tiges  végétales,  de 
pommes  de  terre,  etc. 

Ces  phénomènes  ne  sont  autres  que  ceux  des  polarités  secondaires» 
et,  dit  Tauteur,  il  n'y  a  aucune  difficulté  à  les  concevoir,  si  Ton  réflé- 
chit que,  par  la  structure  des  conducteurs  que  j'ai  employés,  les  produits 
de  l'électrolysation  sont  retenus  plus  longtemps  et  en  quelque  sorte 
fixés  sur  les  points  où  ils  ont  été  rendus  libres  par  le  courant.  Une 
bande  de  papier,  de  flanelle  ou  de  toile,  imbibée  de  solution  saline  et 
même  d'eau  pure,  qui  a  été  traversée  pendant  un  certain  temps  par 
un  courant  électrique»  et  qui  est  ensuite  portée  sur  les  extrémités  en 
platine  du  polarimètre ,  présente  les  mômes  courants  secondaires  que 
nous  avons  obtenus  sur  les  nerfs  et  sur  d'autres  tissus  organiques. 

Sans  m'étendre  ici  sur  des  différences  peu  importantes  quant  à  la 
théorie  du  phénomène  principal,  et  qui  paraissent  dépendre  de  la  struc- 
ture du  tissu  organique  et  de  la  nature  des  sels  qui  font  partie  de  sa 
composition  et  qui  spnt  électrolysés,  il  me  parait  prouvé  que  le  pouvoir 
électro-moteur  secondaire  découvert  dans  les  nerfs  est  un  phénomène 
indépendant  des  propriétés  vitales  de  ce  tissu ,  et  n'est  qu'un  cas  par- 
ticulier des  polarités  secondaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,  comme  ce  pouvoir  se  développe  dans  les  nerfs  pris 
sur  l'animal  vivant,  et  que  son  développement  est  presque  instantané , 
il  faudra  en  tenir  compte  toutes  les  fois  qu'on  étudiera  les  phénomènes 
physiologiques  développés  par  le  passage  d'un  courant  contiuu  dans  les 

nerfo. 

—  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de  la 
commission  chargée  de  l'examen  des  pièces  admises  au  concoui*s  pour 
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les  prix  de  médecine  el  de  chirurgie.  MM.  Yelpeau,  Cl.  Bernard,  Jobert 
de  Lamballe,  Serres,  Amiral,!.  Gloquet,  Rayer,  Flourens,  Milne-* 
Edwards,  réifnissent  la  majorité  des  suffrages. 

—  M.  E.  Magilot  adresse  un  mémoire  sur  la  genèse  et  la  morphologie 
du  follicule  dentaire  chez  Vhomme  et  les  mammifères.  D'après  les  recher- 
ches de  l'auteur,  le  développement  du  follicule  commence  par  la  nais- 
sance du  bulbe  dans  le  tissu  sous-muqueux  gingival ,  tissu  qui  offre  la 
constitution  ordinaire  du  tissu  sous-muqueux  en  général,  et  qui  se 
trouve  contenu  dans  le  fond  de  la  gouttière  dentaire,  déjà  formé  vers  le 
cinquantième  jour  après  la  conception.  Le  bulbe  se  montre  d'abord 
sous  l'aspect  d'un  point  opaque,  formé  de  noyaux  embryo-plàstiques,  et 
entouré  d'un  système  spécial  de  vascularisation.*  La  petite  masse  de 
noyaux  embryo-plastiques  prend  une  forme  conique;  puis  on  voit  se 
développer  autour  d'elle  une  bande  fibreuse  qui,  partie  de  sa  base,  se  di- 
rige au-dessus  de  son  sommet,  où  elle  se  réunit  à  elle-même  pour  for- 
mer le  sac  complet ,  clos  de  toutes  parts ,  qui  constitue  la  paroi  du 
follicule.  Enfin,  en  troisième  lieu,  entre  la  surface  de  la  partie  saillante 
du  bulbe  et  la  face  profonde  de  la  paroi,  après  l'achèvement  de  celle-ci, 
on  voit  se  produire  l'organe  de  l'émail. 

La  portion  de  la  face  profonde  de  la  paroi  folliculaire  qui  n'est  pas  en 
continuité  de  tissu  avec  le  bulbe  dentaire  est  tapissée,  dans  le  reste  de 
son  étendue,  par  une  couche  épithéliale  dont  les  cellules,  très-petites, 
contiennent  un  noyau  arrondi. 

Le  bulbe  dentaire,  primitivement  conique  pour  les  dents  uni-tuber« 
culeuses,  est  large,  à  sommet  arrondi,  mousse  et  comme  surbaissé,  pour 
les  molaires. 

Pour  toutes  les  dents,  il  acquiert,  par  suite  de  son  développement,  la 
forme  assez  exacte  de  la  couronne  de  la  dent  correspondante;  ainsi  il  se 
dispose  en  coin  pour  les  incisives ,  il  reste  conique  ou  plutôt  pyramidal 
pour  les  canines  et  pour  les  molaires,  el  pour  les  molaires  il  se  sur- 
monte de  plusieurs  saillies  en  nombre  égal  aux  tubercules  de  la  cou- 
ronne. 

L'organe  de  l'émail ,  interposé  entre  la  paroi  et  la  surface  libre  du 
bulbe,  est  constitué  par  une  lame  assez  mince,  d'aspect  gélatiniforme, 
se  moulant  en  même  temps  sur  la  face  interne  de  la  paroi  tapissée  d'é- 
pilhélium  et  la  surface  mamelonnée  du  bulbe. 

Cet  organe  n'est  en  continuité  de  tissu  ni  avec  la  paroi  ni  avec  le 
bulbe.  Il  est  entièrement  dépourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs;  il  ne  se 
compose  que  d'une  masse  de  corps  fibro-plastiques  étoiles,  à  prolonge- 
ments anastomotiques,  et  inclus  au  sein  d'une  matière  amorphe  et  très- 
transparente.  La  face  profonde  présente  de  bonne  heure  la  rangée  con- 
tinue des  cellules  de  l'émail. 

L'organe  du  cément,  chez  l'homme,  n'existe  pas  dans  la  période  fol- 
liculaire, et  ne  se  développe  qu'au  moment  où  naissent  lés  racines. 
Chez  les  ruminants  et  les  pachydermes,  il  forme  dans  le  follicule  même, 
XV.  32 
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et  immédiatement  fiu-rfii3S90U8  de  la  paroi ,  iip  piiiice  ftbro-cartllage  « 
mou,  vasculaire,  qui  s'ossifie  comme  les  autres  carliiage^. 

—  M.  Owsjannikow  envoie  un  travail  sur  lies  hbes  offacUfs  d^s  iimsui* 
miféres. 

—  M.  Cliampouilion  communique  que  nQtfs  s^9i  l^s  mqyeu*  d'u^fk^k^r 
par  la  culture  les  v^r^f  ^ê  quelqnçs plofUf^  m4^içmales.  L'auteur  ?  réussi 
à  augmenter  la  rictiessp  saline,  et  conséquemment  Taptipo  diurétique 
du  fraisier  et  de  la  fraise,  en  alim^ntiin^  \^  plante  ^vec  fie  Ta^flUte  de 
potasse.  Il  a  obtenu  f|es  résiiltçil^  ar^ajpgnes  ep  fippliqq^pi  sç4  ezpér 
riences  à  la  culture  du  raisin  bl<inc,  et  il  a  (iré  parti  de  cet  acproî^se- 
ment  des  propriétés  ^hé^^^peutiques  dans  le  traitefn^ent  de  plusieurs  ma- 
ladies. 

—  MM.  Desormeaux  e(  p.  Gervais  adressent  ^r^e  pote  s^r  un  f4^^ 
monstrueux  qpi  a  pour  principaux  caractères  e^^térieurs  d'avoir  le  crâne 
imparfait,  caché  dans  upe  Hifpçur  énor^pe  par  rapport  au  r^te  du  OQrps, 
et  de  manQ^er  de  membres  supérieurs.  Les  auteMrs  proppsent  de  don- 
ner 4  ce  gepre  de  monstfe  l^  nopi  de  pseuilciçépf^ah,  et  ()e  le  placer  à 
la  fin  des  par^céphales,  pt  par  conséquent  à  ppp  de  distance  des  véri- 
tables acéphales. 

Séance  du  ô  mars.  M.  Flourens  donpe  lecture  d'npe  note  sur  la  for- 
mation du  cal  dans  les  frac^Lre^  compliquées. 

On  sait  que,  dans  sa  théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os, 
l'habile  secrétaire  perpétuel  a  ramené  la  thégrie  de  la  formation  du  cal 
dans  la  grande  loi  générale  de  la  formation  de  Tos  normal»  c'est-à-djre 
qu'il  fait  procéder  le  cal  exclusivement  du  périoste,  pomme  Tos  lui- 
même  ;  mais  cette  loi  semblait  en  défaut  dès  qu'il  s'agissait  des  fr^ptqres 
compliquées.  C'est  pour  répondre  aux  objections  tirées  de  petle  pircoo- 
slance,  que  M.  Flourens  a  entrepris  une  seconde  série  d*expéripnce^, 
qui  lui  ont  montré  que  dans  les  fractures  compliquées,  avec  chevauche- 
ment des  fragments,  il  y  a  deux  sortes  de  cal  :  le  cal  périostique,  ppr- 
manent,  vrai  cal  et  le  cal  :  des  parties  molles,  ou  cal  provisoire. 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Flourens  ont  eu  pour  but  de  préciser 
le  rôle  que  joue  le  tissu  musculaire  dans  la  formation  du  cal  provisoire, 
et  les  modifications  que  subissent  tous  les  tissus  du  paembre  facturé 
pendant  la  durée  de  ce  double  travail  dp  réparation. 

Voici  en  quels  termes  M.  flourens  résume  ce  qui  se  prisse  dans  ces 
différents  tissus  : 

1<>  Les  nerfs  ;  ils  restent  toujours  à  l'état  sain.  2^  Le^  vaisseaux  :  ils 
sont  souvent  rompns  «  et  alors  il  se  produit  qn  ép^ipchpi^eot ,  mais  leur 
tissu  ne  change  point.  3*^  Les  tendons  à  cçiuUsse  :  ils  ne  changent  pas 
non  plus,  et  continuent  à  glisser  dans  leurs  coulisses.  4^  Les  lendms 
d'insertion  :  ils  peuvent,  selon  le  lieu  de  la  fracture,  se  confondre  avec 
le  périoste  et  suivre  toutes  les  phases  4(1  son  pssificationr  Q°  l<es  mf»- 
clés  :  c'est  ici  le  vrai  siège  d^  cal  p?;térieur  ^u  périoste,  du  çal|^ropisç^f^ 
du  fam  cal.  fies  muscles  qui  sent  i^loigpés  de  la  fractvirid  rMe^t  sains^ 
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Cet|<  qui  adhèrent  au  pérlpste  et  touchent  aux  fragments  osseux,  chan* 
gent  de  couleur  et  de  coasistance  :  ils  pâlissent,  ils  durcissent,  leurs 
stries  (papsvepsales  s'effacent;  enfin  leur  tissu,  devenu  fibreux^  pré- 
sente d'abord  des  cellMles  cartilagineuses  et  puis  des  cellules  osseuses* 
Avec  la  guérison  de  la  friioture,  tout  ;cela  diparatt  ;  le  muscle  reprend 
son  étal  naturel,  et  le  cal  provisoire  n'existe  plus.  6**  iMsatnes  des 
musela  :  elles  «e  tuméfient,  et  plusieurs  se  transforment  en  cartilage  t% 
puis  en  os.  7^  Les  flragmenU  déchirés  du  périoste  :  ils  se  portent  vers  la 
membrane  médullaire  ou  périoste  interne,  s'y  joignent  et  bouchent  avec 
lui  le  canal  médullaire  des  bouts  d'os  fracturés.  8*"  Le  périatte  :  il  se  tun 
méfie,  se  gonfle,  adhère  aux  muscles  qui  entourent  les  fragments  os- 
seux ;  puis  i|  6^  transforme  en  cartilage,  et  de  cartilage  en  os.  Gepi  est 
le  vrai  caij  le  cal  permanent,  le  cal  qui  subsiste  après  la  guérison  de  la 
fracture,  ou  plulOt  qui  constitue  la  guérjson  même  de  la  fracture,  la 
consolidation  permanente  des  bouts  4'os  rompus.  Q"*  Uos  lui-même  :  il 
n'augmente  pas  de  volume;  ses  bouts  ne  s'allongent  point;  ils  ne  bou-; 
gent  point  ;  tout  le  phénomène  de  la  formation  du  cal  leur  est  exté- 
rieur; ils  restent  passifs;  le  périoste  seul  est  actif,  seul  il  agit,  seul 
il  forqoe  la  virole  oiseuse ,  le  lien  Qssm*m  qui  relie  les  bout^  osseux  et 
les  tient  unis. 

Et  tout  cela  fini,  c'est  encore  le  périoste,  soit  interne,  soit  externe,  qu| 
ronge  les  parties  excédantes  des  bouts  d'os  rompus ,  qui  les  use,  qui  les 
résorbe,  fit  nlors  un  phéopmèpe  très-singulier  s'opère  :  la  continuité 
du  canal  médullaire,  un  moment  interrompue,  se  rétablit,  et  Tos re- 
prend peu  à  peu  son  état  primitif,  sauf  en  ce  qui  touche  ces  deux  points- 
ci  :  le  premier,  qu'il  reste  plus  court  de  toute  l'étendue  des  bouts  rompus 
qui  a  été  résorbée,  et  le  second,  qu'il  reste  courbé;  il  ne  reprend  ni  sa 
première  longueur  ni  sa  rectitude  preniière. 

—  M.  J.  Béclard  présente  un  ipémoire  intitulé  Pe  la  Ckakwr  produite 
pendant  le  travail  de  contraction  muscidaire, . 

On  sait,  dit  l'auteur,  depuis  lestravaMX  de  M*  Becquerel,  qu*ii  se  dé- 
veloppe une  certaine  quantité  de  chaleur  dans  le  sein  des  muscles,  au 
moment  oti.  ils  se  contractenL 

Kais  la  contraction  musculaire  peut  se  manifester  de  deux  manières 
très-différentes. 

Tantôt  la  puissance  développée  dans  le  muscle  est  maintenue  en 
équilibre  par  une  résistance  qui  n'est  pas  surmontée;  la  contraction 
musculaire  peut  être  équilibrée  so|t  p^r  le  poids  des  organes,  soit  par 
des  poids  additionnels,  soit  p^r  h  contraction  synergique  des  musclcg 
opposés.  Je  désigne  cette  contraction  sous  le  nom  do  contraction 
statique. 

Tantôt  les  organes  obéissent  à  la  puissance  musculaire  qui  tend  à  leg 
mouvoir.  La  force  musculaire  peut  mettre  en  mouvement  non-seule- 
ment les  leviers  osseux  garnis  de  leurs  parties  molles,  mais  soulever  des 
poids  «additionnels  Y  vaincre  ou  i^rjnoiitpr  ûm  r4ûat«fiM  variées.  Je 
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désigne  celte  forme  de  contraction  accompagnée  d'effels  mécaniques 
extérieurs  sous  le  nom  de  contraction  dynamique. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  moi-même.  La  température  des 
muscles  est  appréciée  au  travers  des  téguments  à  l'aide  de  thermomètres 
gradués  en  cinquantièmes  de  degré  centigrade. 

En  s'entourant  d'un  certain  nombre  de  précautions,  j'ai  constaté 
qu'on  peut,  en  contractant  les  muscles,  faire  éprouver  à  la  colonne 
thermomélrique  des  excursions  de  cinquante,  soixante,  quatre-vingts 
dîviiions  de  son  thermomètre ,  ce  qui  donne  un  champ  asssez  étendu 
aux  expériences  de  comparaison. 

Il  résulte  d'un  grand  nombre  d'expériences,  que  la  contraction  mus» 
culalre  statique  développe  toujours  une  quantité  de  chaleur  supérieure 
à  la  contraction  musculaire  accompagnée  d'effets  mécaniques  extérieurs. 
D'où  je  tire  cette  conclusion ,  que  la  contraction  musculaire  n'est  pas 
une  source  de  chaleur  à  la  manière  dont  les  physiologistes  le  pensent, 
mais  qu'il  n'y  a  que  la  partie  de  la  force  musculaire  non  utilisée  comme 
travail  mécanique  qui  apparaisse  sous  forme  de  chaleur. 

Séance  du  12  mars,  M.  Pouchet  communique  une  note  sur  les  corps 
organisés  que  la  neige  recueiUê  dans  l'air  et  entraîne  avec  elle  sur  le  sol. 
Les  recherches  de  M.  Pouchet  ont  porté  sur  de  la  neige  tombée  le  24 
février,  dans  un  lieu  élevé  de  la  ville  de  Rouen.  Voici  le  résumé  de 
plusieurs  centaines  d'observations  exécutées  soit  à  la  surface  de  la 
neige,  soit  à  la  surface  de  l'eau  provenant  de  la  fonte  de  la  neige, 
soit  au  fond  de  l'eau. 

Ce  qui  a  d'abord  frappé  l'attention  de  M.  Pouchet,  c'est  l'abondance 
de  parcelles  de  fumée  donnant  â  la  neige  son  aspect  sale;  une  assez 
grande  quantité  de  fécule  de  blé,  dont  quelques  grains  avaient  été  co- 
lorés en  bleu  pendant  leur  séjour  dans  l'atmosphère,  «absolument,  dit- 
Il  ,  comme  s'ils  avaient  été  en  contact  avec  de  l'iode;»  quelques  grains 
de  sitive  et  des  grains  de  calcaire,  mais  en  très-petite  quantité.  Quant  à 
des  ôlres  organisés,  il  n'y  a  trouvé  que  deux  infusoires  enkystés  ou 
œufs  de  0"",0326  de  diamètre,  deux  cadavres  d'infusoires  altérés,  trois 
nauicules,  trois  bacillaires  et  deux  bactériums;  il  a  noté  en  outre,  parmi 
les  matières  d'origine  végétale ,  quelques  plaques  d'épiderme  muni  de 
stomates,;de8  fragments  dé  tissus  6breux,  des  filaments  de  coton  blanc, 
quelques  grains  de  pollen  de  diverses  espèces  mal  caractérisées. 

Ces  observations  confirmeraient  donc,  d'après  M.  Pouchet,  contrai- 
rement é.  ce  qu'ont  avancé  récemment  plusieurs  naturalistes,  ce  qu'il  a 
dit  dans  de  précédentes  communications  sur  la  pénurie  de  l'atmosphère 
en  fait  de  spores  de  plantes  et  d'œufs  d'animaux. 

—  M.  Jourdan  adresse  un  mémoire  sur  le  traitement  des  pseudat^ 
tluvses  par  l'autoplastie  périostique.  La  méthode  de  l'auteur,  qu'il  a 
nommée  Vautoplastie  périostique,  et  qu'il  a  déjA  employée  chez  l'homme 
fin  1864  et  en  1856,  consiste  essentiellement  dans  la  résection  oblique 

ieux  fragments  entre  lesquels  s'est  faite  la  pseudarthrose,  après  que 
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Ton  a  opéré  le  décollement  du  périoste  soit  sur  les  deux  fragments , 
soit  sur  le  fragment  supérieur  seul.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  a  une 
manchette  périostique  fendue  sur  sa  face  antérieure  et  dans  laquelle  on 
invagine  le  fragment  inférieur;  on  fait  deux  points  de  suture  ou  l'on 
applique  deux  serres-fines  sur  les  bords  de  la  fente  du  manchon  périos- 
tique pour  en  rapprocher  les  deux  lèvres,  puis  on  réunit  d'une  façon 
incomplète  les  bords  de  la  plaie  des  parlies  molles,  enfin  Ton  maintient 
le  membre  dans  une  immobilité  complète  et  aussi  longtemps  prolongée 
qu'il  est  nécessaire  dans  un  appareil  inamovible  et  approprié.  Dans  une 
des  deux  observations  rapportées  par  Fauteur,  l'opération  faite  pour  un 
cas  de  pseudarlhrose  de  la  jambe,  et  sur  le  tibia  seulement,  bien  que 
les  deux  os  fussent  intéressés,  fut  suivie  de  guérison  au  bout  de  trois 
mois,  mais  sans  consolidation  du  péroné. 

—  M.  Martin  Duclaux  présente  un  travail  intitulé  Histoire  de  la  con^ 
gestion  rachidienney  maladie  des  moissonneurs  en  1859. 

L'auteur,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Yillefranche 
(Haute-Garonne),  et  bien  placé  pour  observer  les  maladies  qui  régnent 
parmi  les  populations  rurales  du  pays,  signale  comme  nouvelle  dans 
ces  cantons  celle  dont  il  adresse  aujourd'hui  la  description ,  et  n'hé- 
site pas  à  l'attribuer  aux  chaleurs  excessives  de  Tété  de  1859.  Elle 
avait  fait  son  apparition  au  mois  de  juillet,  et  ne  disparut  qu'après 
quelques  mois. 

La  maladie  n'avait  d'abord  atteint  que  des  moissonneurs;  mais,  après 
un  certain  temps,  elle  se  montra  chez  des  sujets  qui  n^étaient  pas,' 
comme  ceux-ci ,  exposés  à  l'insolation. 

L'invasion ,  à  peu  près  instantanée ,  s'est  annoncée  assez  souvent  par 
la  céphalalgie,  par  des  éblouissements,  par  Tinjection  ou  plutôt  la 
cyanose  du  visage  et  de  tout  le  corps,  par  des  dérangements  digestifs. 
Insensiblement  et  en  peu  de  temps,  défaillance  de  force  dans  les  mem- 
bres; les  mains  laissent  échapper  les  instruments,  la  marche  devient 
titubante  ;  il  y  a  des  vertiges,  souvent  des  chutes.  Le  malade  accuse  ha- 
bituellement des  douleurs  dans  divers  points  de  la  colonne  vertébrale. 

L'étude  attentive  des  symptômes  n'a  pas  permis  de  se  méprendre  sur 
le  point  de  départ  des  désordres  :  il  est  dans  les  centres  nerveux ,  le 
cervelet,  la  moelle  épinière,  sièges  d'abord  d'une  hyperéroie,  puis 
d'une  phlegmasie.  Cependant  on  a  eu  rarement  besoin  de  recourir  aux 
émissions  sanguines  ;  les  frictions  mercurielles  sur  la  colonne  verté- 
brale ont  au  contraire  été  généralement  employées  avec  un  grand 
succès. 

—  M.  Flourens,  en  présentant  à  TAcadémie,  au  nom  de  H.  A.  de  Mar- 
tini ,  la  2"  édition  de  son  ouvrage  sur  la  coloration  de  la  vue  et  de' 
Furine  produite  par  la  santonine,  signale  les  tentatives  faites  par  le  phy- 
siologiste de  Naples  pour  appliquer  la  santonine  au  traitement  des  né-' 
vroses  de  l'œil.  D'après  quelques  observations,  d'ailleurs  fort  incom-* 

plètes ,  ce  médicament  aurait  paru  améliorer  certaines  amanroses.  '     * 

: •  1 
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VARIÉTÉS. 

Prit  de  hi  FacHlté  de  Strasbourg.  —  Annales  de  la  Sddété  de  médecine  de  la 
ixMre.  —  Lettre  de  M.  Bédard^  —  Concours  d'agrégation.  —  Attodatkm  des 
médecins  de  la  Seine.— Mort  de  M.  Marc  d'Espine. 

Nous  avons  bien  des  fois  insisté»  dans  ce  journal,  sur  l'insuffisance 
de  la  plupart  des  dissertations  inaugurales  de  la  Faculté  de  Paris  et  sur 
les  encouragements  faciles  qui  donneraient  une  singulière  valeur  à  un 
acte  probatoire,  réduit  trop  souvent  aux  proportions  d^une  formalité. 
Nous  avons  pris  à  lâche  de  donner  une  analyse  des  thèses  que  recom-* 
mandait  ou  une  recherche  approfondie  de  quelques  points  de  la  science 
ou  une  compilation  érudile.  ^exemple  donné  depuis  plus  de  vingt  ans 
par  la  Faculté  de  Strasbourg ,  qui ,  chaque  année,  récompense  la  thèse 
la  plus  méritante,  n'a  pas  trouvé  d'imitateurs.  En  attendant  que  Ton  se 
décide  à  introduire  une  amélioration  que  nous  appelons  de  tous  nos 
vœux,  nous  donnons  ici  un  extrait  de  Texcellent  rapport  de  M.  tourdes 
sur  les  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg 
pendant  Tannée  scolaire  1858-1859. 

Sur  les  cinquante-cinq  dissertations,  deux  se  sont  disputé  le  prix  :  ce 
sont  celles  de  MM.  Ehrmann  et  Goldschmidt. 

M.  Erhmann  a  choisi  pour  sujet  Vanémie  cérébrale  t  question  nouvelle 
et  surtout  peu  étudiée  au  point  de  vue  où  se  place  Tauteur. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  congestion  cérébrale;  l'état  opposé,  Tané* 
mie,  a  été  peu  étudié.  Nous  ne  possédons  que  des  faits  isolés  sur  cette 
question.  M.  Ehrmann  a  réuni  ces  matériaux  épars  pour  les  discuter  et 
en  édifier  un  tout  homogène. 

L'anémie  cérébrale  existe-t-elle ,  ta  quantité  de  sang  contenue  dans 
Torgane  encéphalique  est-elle  susceptible  de  varier?  La  pratique  médi- 
cale, sans  hésiter,  résout  cette  question  par  Taffirmative.  Dans  toutes 
les  autopsies,  la  vacuité  des  vaisseaux,  la  pâleur  et  la  décoloration  de  la 
pulpe  nerveuse,  sont  considérées  comme  les  preuves  de  Tétat  anémique 
du  cerveau;  mais  la  démonstration  physiologique  de  ces  oscillations  cir- 
culatoires n'est  pas  facile  à  établir.  Assimilant  le  crâne  à  une  capsule 
fermée  et  è  parois  immobiles,  s'appuyant  en  même  temps  sur  l'incom- 
pressibilité presque  absolue  des  organes  qu'il  renferme,  plusieurs  au* 
leurs  ont  nié  la  possibilité  de  ces  oscillations  circulatoires  ;  lis  sont 
même  arrivés  à  celte  conclusion,  que  le  cerveau  est  le  seul  organe  dont 
la  richesse  en  sang  reste  la  même^  quel  que  soit  l'état  du  reste  du 
corps. 

Donders ,  dans  une  expérience  remarquable ,  a  donné  la  preuve  di- 
recte, et  de  visu,  pendant  la  vie,  des  variations  qu'éprouve  la  circulation 
cérébrale.  Remplaçant  une  partie  de  la  voûte  crânienne  par  une  plaque 

'^  verre  hermétiquement  fixée  à  ses  parois,  il  a  vu  les  vaisseaux  de  la 
Hère  se  dilater  ou  se  rétrécir,  suivant  les  causes  qui  provoquaient 
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ranéniit!  et  ta  é6tigkktibh  cérébrale,  et, â  l'aide  d'Unéloûpe  micromé* 
IriqUè,  il  à  mesuré  les  variation^  dé  leur  i^alibi-e. 

M.  Bhrmànti  à  répété  cette  expérience  et  il  a  perfectionné  le  manuel 
opératoire,  en  employant  un  instrument  qui  s'adapte  avec  plus  de  sûreté 
et  de  facilité  à  Tonverture  des  parois  du  crâne.  G*est  une  virole  termi- 
née par  une  plaque  de  verre  qui  se  visse  hermétiquement  dan&  le  trou 
foré  par  lihe  (couronne  de  trépan.  Cet  appareil  permet  d'éviter  la  prin- 
cipale cause  d'erreur,  la  [Pénétration  de  l'air,  c'est-à-dire  l'intervention 
de  la  pt*ession  atmosphérique.  Eri  interrompant  et  en  rétablissant  la 
circulation  dans  lés  artères  carotique^ ,  en  faisant  agir  diverses  causes 
d'anémiiâ  et  die  congestion,  on  a  vu  les  capillaires  se  rétrécit  ou  se  di- 
later, la  substance  Cérébrale  pâlir  oU  s'injecter  de  sang.  Ce  mode  d'ex- 
péHhientatton  permif^t  d'apprécier  l'état  de  la  circulation  cérébrale  sous 
les  influences  les  plus  variées  et  ouvre  un  chaml>  nouveau  à  l'observa* 
tion. 

Comment  expliquer  cette  variation  de  la  quantité  de  sang  dans  un  or- 
gane peu  compressible  et  qui  est  renfermé  dans  des  parois  immobiles? 
Burrow  attribue  ce  phénomène  â  l'actJoh  du  liquide  cérébro-rachidien  ; 
ce  liquide  e^t  le  régulateur  de  la  circulation  cérébrale.  C'est  une  espèce 
de  coque  liquide  qui  s'élargit  ou  se  rétrécit  suivant  l'abondance  du  sang, 
iefdulée  vers  lerachis  quand  le  san^  afflue  dans  le  cerveau,  remontant 
vers  cet  organe  lorsqu'il  devient  anémique.  Ce  rôle  physiologique  du  li- 
quide cérébro-spinal  est  manifeste  pendant  l'expiration  et  l'Inspiration. 

M.  Ehrmanrl  explique  par  une  ingénieuse  hypothèse  le  refoulement 
du  liquide  cérébi^o-spinal  dans  le  rachis.  tout  le  lohg  dii  canal  rachi- 
dien,  règne  un  plexus  très-serré  entre  la  dure-mère  et  la  pârbî  interne 
des  vertébrés;  ce  plexus  se  continué  en  haiit  avec  les  sinus  crâniens  et 
sous  rinfluënce  d'une  pression  ^ui  tend  à  dilater  la  dure-mèrè,  il  peut 
évacuer  ison  trop-plein  dans  les  plexus  rachidiens  extérieure.  Ces  plexus, 
plus  ou  moins  comprimés  par  le  liquide  cérébro-rachldien ,  se  vident 
quahd  le  liquide  abonde  dans  le  rachis,  se  remplissent,  aii  contraire, 
quand  il  remonte  vers  le  cerveau  ;  ils  forment  un  appareil  coinprè^siblë 
iju.i  règle  par  son  degré  de  réplétion  la  circulation  cérébrale. 

L^aultur  étudie  ensuite  les  causes  et  les  symptômes  de  l'anéniie  dd 
cerveau.  Les  expériences  sur  les  animaux,  les  opérations  chirurgicales, 
l'observation  des  lésions  vasculaires  qui  troublent  la  ctrciilâlion  céré- 
brale: telles  âont  les  sources  d'induction  auxquelles  il  a  pliisé.  Ladimi- 
hiitioti  de  la  hiâsse  Ibtale  du  sang,  un  obstacle  â  l'ârt^ivée  de  ce  liquide, 
la  diminution  de  l'espace  abordable  au  Sahg:  telles  sont  les  causés  de 
'cette  âhémiè  locale.  Les  symptômes,  convulsions,  délire,  paralysie,  ont 
bèaucoui:)  d'analogie  avec  ceux  de  là  congestion  ',  îl^  varient  suivant  (|ué 
l'anémie  est  brusque  ou  graduelle. 

Comme  travail  d'érudition ,  on  remarquera  là  statistique  et  l'analysé 
des  résultats  fournis  par  la  ligature  des  troncs  artériels  qui  se  dirigent 
vers  lé  cerveau.  La  ligatUre  simultanée  des  deux  carotides  est  mortelle  ; 
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séparée  par  un  certain  intervalle  de  temps»  elle  a  réussi  dans  douze  cas. 
Les  artères  du  cercle  de  Willîs  ont  une  grande  importance  sous  ce  point 
de  vue;  c'est  par  ces  vaisseaux  que  s'établit  la  circulation  collatérale, 
qui  permet  au  sang  d'alimenter  le  cerveau.  Une  différence  dans  le  ca- 
libre de  ces  artèi*es  peut  rendre  plus  ou  moins  facile  le  rétablissement 
de  la  circulation ,  et  influe  ainsi  d'une  manière  décisive  sur  le  succès 
de  l'opération.  M.  Ehrmahh  a  étudié  Taction  de  cette  cause;  il  a  mesuré 
dans  cinquante-sept  cas  lès  dimensions  des  artères  vertébrale,  basilaîre, 
cérébrale  postérieure,  communicante  postérieure,  carotide,  cérébrale 
antérieure,  communicante  antérieure ,  en  prenant  chaque  fois  le  poids 
du  cerveau.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  si ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  la  largeur  des  communicantes  eût  permis  à  la  circula- 
tion collatérale  de  s'établir,  chez  plusieurs  sujets,  au  contraire,  l'étroi- 
tessë  de  ces  vaisseaux  eût  compromis  le  résultat  de  l'opération.  Les 
anomalies  vasculaires  se  sont  montrées  dans  la  proportion  d'environ  un 
quart.  Par  une  coïncidence  remarquable,  la  même  proportion  d'acci- 
dents a  été  observée  à  la  suite  des  ligatures  de  l'artère  carotide. 

Le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Goldschmidt  est  une  maladie  jusqu'ici  peu 
étudiée  par  les  médecins.  Les  fongosités  de  la  cauité  de  l'utérus  ont  été 
longtemps  confondues  avec  diverses  autres  affections  de  cet  organe. 

La  découverte  est  due  â  l'esprit  ingénieux  du  D^  Bécamier,  qui  a  si- 
gnalé la  spécialité  de  cette  affection  et  la  nature  du  remède  qui  lui  con- 
vient. M.  Goldschmidt,  dans  un  historique  très-complet,  nous  fait  as- 
sister aux  premiers  efforts  de  la  science  dans  cette  direction  ;  il  analyse 
avec  soin  les  travaux  qui  ont  créé  l'histoire  d'une  maladie  jusque-l A 
peu  connue;  abordant  ensuite  les  différents  éléments  de  la  question, 
l'auteur  retrace  l'état  actuel  de  la  science;  il  réunit  des  documents 
épars  qui,  pour  la  première  fois,  forment  un  ensemble  régulier.  Ce 
travail  est  la  monographie  la  plus  complète  que  l'on  possède  sur  les 
fongosités  utérines. 

M.  Goldschmidt  ne  se  borne  pas  à  la  lâche  de  l'historien,  sa  thèse 
renferme  des  observations  nouvelles  et  concluantes. 

Il  importait  de  préciser  les  caractères  organiques  qui  établissent  la 
réalité  du  mal.  L'examen  de  plusieurs  pièces  analomiques  a  permis  d'in- 
diquer la  composition  histologique  des  fongosités  ;  une  description  gé- 
nérale,  appuyée  sur  ces  faits  et  sur  les  observations  des  auteurs,  donne 
une  base  solide  â  l'opinion  qui  admet  l'existence  de  cette  affection. 

L'étiologie  est  déduite  de  l'analyse  minutieuse  des  observations; 
quelques  conclusions  intéressantes  en  découlent. 

Une  analyse  semblable  fait  ressortir  les  troubles  fonctionnels  qui  ap- 
partiennent à  cette  maladie ,  caractérisée  par  la  marche  aussi  bien  que 
par  la  nature  des  symptômes.  Des  règles  judicieuses  servent  â  guider 
l'exploration  directe.  Le  diagnostic  est  l'objet  d'une  étude  particulière. 

Les  diverses  méthodes  de  traitement  sont  soumises  â  une  discussion 
basée  sur  les  faits;  l'abrasion  reste  comme  le  moyen  le  plus  sûr.  La 
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statistique  fait  connaître  les  résultats  obtenus  et  la  nature  des  accidents 
à  craindre;  une  modiBication  utile  est  apportée  au  procédé  opératoire. 
Des  conclusions  nettement  formulées  terminent  le  (ravail  et  font  res- 
sortir sa  valeur. 

Sur  le  rapport  de  sa  commission ,  la  Faculté  décide  qu'une  médaille 
d'or  sera  décernée  à  M.  Goldschmidl  et  une  médaille  d'argent  à  M.  Ehr- 
mann. 

—  La  Société  de  médecine  de  Saint-Ëtienne  et  de  la  Loire  a  com- 
mencé, sous  le  litre  ù'/énnales  de  fa  Société,  à  publier  le  compte  rendu 
de  ses  travaux,  en  s'engageant  à  renouveler  chaque  année  cette  publica  - 
lion.  Le  tome  1*^'*  contient,  outre  les  statuts  et  règlemenls  de  la 
compagnie,  le  résumé  des  mémoires  lus  et  des  discussions  auxquelles 
ils  ont  donné  lieu  dans  le  cours  des  séances  de  1857.  Nous  nous  empres- 
sons de  donner  à  cette  louable  tentative  le  modeste  encouragement  de 
notre  publicité,  en  constatant  avec  intérêt  que  le  nombre  des  publica- 
tions dues  aux  sociétés  médicales  des  départements  s'accroît  chaque 
année.  Le  premier  fascicule  de  la  Société  des  médecins  de  la  Loire  a  le 
mérite  de  renfermer,  outre  des  observations  rares,  des  communications 
sur  les  maladies  régnantes,  sur  les  eaux  minérales  du  département,  et 
sur  les  intérêts  professionnels  des  médecins  associés. 

—  Nous  avons  inséréi  dans  notre  dernier  numéro,  une  note  de  la  /7a- 
zeite  hebdomadaire  sur  la  démission  de  M.  le  professeur  Longet.  Nous 
devons  maintenant  publier  la  lettre  suivante,  que  M.  Béclard  a  cru  de- 
voir écrire  à  propos  de  ce  grave  incident. 

aMonsieur, 

«Les  Journaux  de  médecine  s'occupent  depuis  quelques  jours  de  la  dé- 
mission envoyée  à  la  Faculté  par  M.  Longet.  Quelques  personnes,  qui 
se  disent  ses  amis,  font  courir  à  ce  sujet  des  bruits  auxquels  je  dédai- 
gnerais de  répondre,  s'ils  n*y  mêlaient  en  même  temps  des  noms  que  je 
respecte. 

«Permettez-moi,  monsieur  le  rédacteur,  de  rétablir  en  deux  mots  la 
vérité  des  faits. 

«La  détermination  que  vient  de  mettre  à  exécution  M.  Longet  n'est 
pas  nouvelle.  Dans  le  courant  du  mois  d'août  1859,  quinze  jours  envi- 
ron après  sa  nomination  de  professeur,  M.  Longet  est  venu  chez  moi, 
accompagné  d'un  de  nos  amis  communs,  me  faire  part  de  la  résolution  où 
il  était  de  donner  sa  démission.  J'ai  combattu  de  tout  mon  pouvoir 
cette  résolution,  et  si  elle  est  restée  inébranlable,  cela  n'a  pas  dépendu 
de  moi.  Depuis  celte  époque,  je  n'ai  pas  revu  M.  Longet.  La  personne 
qu'il  avait  priée  de  venir  chez  mol,  et  moi-même,  avons  gardé  sur  cette 
conversation  le  secret  le  plus  absolu. 
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«Vous  voy^z,  Motisieh^  ce  cpill  Mut  pefaser  des  tmitendHek  obiëÉsibiit 
atiiqoelleft  t.  Longet  aurait  été  bn  bulte  depuis  qu'il  a  été  appelé  au 
sein  dé  la  Facullé ,  et  qui  lui  auraient  arraché  l'acte  dont  il  s'agit.  De 
pareilles  idées  ne  peuvent  venir  qu'à  l'esprit  des  gens  capables  de  les 
exécuter,  et  elles  tie  sauraient  trbmper  que  les  personnes  qui  rie  con- 
naissent pas  mon  caractère.  C'est  pour  ces  dernières  que  J'ai  pris  le 
parti  de  vous  adresser  ces  quelques  lignes. 

«Agréez,  etc.  «Jules  BicLiao. 

<  Ptriii  ce  36  téf^iw  1S60.  > 

—  Le  concours  pour  l'agrégation  (médecine  et  médecine  légale),  qui 
s'était  ouvert  le  2  décentre  dernier,  s'est  terminé  le  7  mars,  à  cinq 
heures  et  demie  du  soir,  par  la  nomination  de  MM.  les  D*"'  Marcé,  Potain, 
Lorrain,  Yulpian,  Parrot,  Gbarcot,  et  Laboulbène. 

—  Par  arrêté  du  9  mars  courant,  sont  nommés  membres  du  jttry  du 
concours  qui  s^ouvrira  à  Paris  le  2  avril  prochain,  pour  quatre  places 
d'agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  Médecine  (4*  section,  chirurgie 
et  accouchemenls)  : 

MM.  DenonvlWïen^  président  ;  Paul  Dubois,  Yelpeau,  Laugier,  Nélâton, 
Jobert  de  Lamballe,  lïalgaigne,  Larrey  et  Richet,  Juges;  MM.  Moreau, 
Gosselin,  Richard  et  ?a]ol,  Juges  suppléants, 

—  Le  compte  rendu  de  l'Association  des  tnédefcins  du  département  de 
la  Seine  constate  que,  pendant  Tannée  1859,  24  nouveaux  membres  sont 
entrés  dans  l'Associalion,  et  que  la  mort  en  a  enlevé  10.  Le  chiffre  total 
des  sociétaires  est  de  604. 

Les  recettes,  pour  Tannée  1859,  se  sont  élevées  à  25,169  fr.  50  c; 
dans  cette  somme,  figurent  6,982  fr.  50  c.  de  rente  et  3,040  fn  de 
dons. 

Les  sommes  employées  se  montent  à  2(),490  fr.  80  c^  dont  13,225  ont 
été  consacrés  au  soulagement  des  souffrances  de  la  famille  médicale,  le 
reste  ayant  été  absorbé  par  Tachât  de  280  h*,  de  rente  3  Q/o  et  les  frais 
d'administration. 

Le  1*' janvier  1860,  il  restait  en  caisse  4,674  fr.  70  c.  Cette  somme  est 
destinée  en  partie  à  acquitter  les  droits  relatifs  au  legs  fait  par  H.  le 
D'  Moulin. 

^M.  Marc  d'Espine,  notre  regretté  collaborateur,  dont  noiis  insé- 
rions tout  récemment  un  travail  dans  les  éérckwes,  vient  de  succomber 
dans  un  âge  peu  avancé. 


ÉiméênkfMiL  èoi 
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méUé  ëû  kÊMifmUf  by  FI.  AlGÉTtAéiiBi  tri-flf;  Lbndrés,  1SG9. 

Le  nom  de  mies  M t([htlngâl6  û  àtqûh  utte  fetioifliriéè  èurtfpéetitie  de- 
puis la  guerre  de  Crimée.  Après  stVt^ït  rendu  aux  bleteés  de  Tarmée  an- 
glaise de  signalés  serfiees^  aprê6  avoir  ^èntfibdé^  dans  là  mesure  d'un 
dévouement  extra^Officiel,  ji  rorganisatidd  des  hôpitaux  temporaires, 
miss  NigiiUngale  a  (lensé .  n*avoir  pas  encore  accompli  la  mission 
qu'elle  s'était  imposée;  nous  l'avons  vue  â  Paris  étudiant  avec  une  In- 
telligente sollicitude  touieà  les  améliorations  qu'elle  pourrait  intro- 
duire dans  les  établissements  hospitaliers  de  son  pays ,  s'aèëoeiant  aux 
moindres  détails  de  radministration  intérieure,  et  recueillant  avec  une 
persévérance  toute  anglaise  les  éléments  d'une  enquête  librement  in* 
stituée. 

Les  hôpitaux  de  l'Ahgleterfe,  fondés  par  deë  comités  à  Tdide  de  sous- 
cription, sont  loin  d'avoir  Tunité  administrative  à  laquelle  nous  sommes 
habitués.  Quelle  que  soit  la  munificence  de  la  charité,  elle  a  ses  bor- 
nes^  sinon  ses  caprices:  tel  hôpital  créé  dans  un  but  défini  reste  vide  » 
faute  de  mrtiades  qui  répondent  aiix  termes  du  programmé;  tel  autre 
est  obligé  d'exiger  des  aspirants  à  l'admission  de  remplir  des  condi- 
tions difHciles;  tel  autre  edt  réduit,  pat*  l'insuffisàhce  de  ses  ressources, 
à  restreindre  momentahément  le  chiffre  des  ehtt^ées.  La  liberté  sans  ré- 
serve a  là,  comme  ailleurs, ses  inconvénients  et  ses  profils;  htaië,  si  une 
même  inspiration  charitable  ahithe  tous  lès  cofffiitéà,  il  s'en  faut  que 
tousse  confo^ment  àui  mêmes  errements  dans  les  applications  de  détail. 

Aussi  Uh  traité  cotnplet  sur  la  constructinn ,  raméhagemerit  intérieur 
et  le  régime  des  établissements  hospitaliers,  aurait-il ,  dans  le  Royaume*' 
Uni ,  les  proportions  d*une  bonne  œuvré. 

Miss  Nightingale  s'est  bornée  â  des  indications  malheureusement 
trop  courtes,  et  le  titre  même  du  mémoire  publié  sous  son  nom  in- 
dique assez  qu'elle  n'a  pas  prétendu  fournir  autre  chose  que  des  indi- 
cations. Si  incomplètes  qu'elles  soient,  ces  noies  ont  été  recueillies  et 
'  éditées  par  l'Association  nationale  de  Liverpool  pour  l'avancement  de 
la  science  sociale ,  comme  devant  au  moins  servir  de  point  de  départ  â 
une  étude  moins  sommaire. 

11  est  plus  difficile  qu'il  ne  semble  au  premier  abord  de  constater  les 
modes  de  construction  qui  répondent  le  mieux  aux  nécessités  d'un  hô- 
pital. 

Les  statistiques  de  la  mortalité  comparée  sont  des  éléments  de  juge- 
ment au  moins  imparfaits,  parce  qu'ils  résument  soua  une  même  ru- 
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brique  des  données  extrêmement  variables.  Eût-elle  plus  de  valeur,  la 
statistique,  il  faut  bien  en  convenir,  n'est  pas  faite  de  manière  à  donner 
les  éclaircissements  qu'on  aurait  droit  d*en  attendre.  Le  relevé  du 
compte  moral  et  administratif  des  hôpitaux  de  Paris  n'est  malheureu- 
sement, comme  le  dit  miss  Niçhtingale,  qu'un  compte  par  sous  et  de- 
niers; mais,  fût-il  d*un  ordre  plus  élevé,  qu'il  n'autoriserait  encore 
que  peu  de  conclusions;  les  maladies  les  moins  curables  peuvent  être 
plus  ou  moins  adoucies ,  et  il  importe  que  le  malade  trouve ,  à  cAté 
des  remèdes  qui  guérissent ,  ces  soulagements  incessants  qui  rendent  la 
souffrance  (noins  pénible  à  supporter. 

Miss  Nighlingale,  avec  un  grand  sens  pratique,  passe  en  revue  pa- 
rallèlement le  bien  et  le  mal;  elle  signale  les  conditions  à  remplir  et 
les  défecluDsiCés,  de  manière  à  montrer  dans  quelle  direction  doit  s'es- 
sayer le'^rogrès.  L'hôpital  civil  de  Lariboislère,  à  Paris,  l'hôpital  mi- 
litaire de  Vincennes,  l'hôpital  civil  du  King's  collège  et  le  militaire  de 
Netley,  en  Angleterre,  semblent  à  Fauteur  offrir  jusqu'à  présent  les 
meilleurs  spécimen.  Miss  Nightingaie  est  partisan,  sans  réserve,  des 
petites  salles  et  des  pavillons  isolés  ;  si  le  service  intérieur  y  est  moins 
aisé,  les  malades  y  sont  mieux  installés,  et  A  ce  sujet  nous  partageons 
sa  manière  de  voir^  en  ajoutant  que  le  service  médical  s'accommode 
mieux  de  cette  disposition.  Le  médecin,  dont  on  tient  d'ailleurs  si  peu 
de  compte  quand  il  s'agit  du  traitement  hospitalier,  a  le  souvenir  tou- 
jours plus  présent  des  malades,  quand  ils  ne  sont  pas  perdus  dans 
les  travées  longues  et  monotones  d'une  salle  sans  fin  et  sans  points  de 
repère. 

Miss  Nightingaie,  après  être  entrée  dans  de  minutieux  détails ,  con- 
clut que  les  hôpitaux  de  Paris  répondent  mieux  aux  conditions  hygié- 
niques que  ceux  de  Londres,  qu'elle  juge  sévèrement 

L'éditeur  a  ajouté  au  mémoire  sur  les  hôpitaux  les  réponses  faites 
par  l'auteur  aux  questions  de  la  commission  d'enquête  sur  l'état  sani- 
taire de  l'armée  anglaise,  et  un  travail  de  M.  Goodwin  sur  l'architecture 
hospitalière. 

Contrlbations    io  mldwifery    and   dUemies    of  woneii   and  chll- 

dreB,  etc.,  par  les  D*^*  Noeggerath  et  Jàcobi  ;  New-York,  1859. 

Depuis  quelques  années,  les  habitudes  de  la  littérature  scientifique 
allemande  se  sont  répandues  dans  le  reste  de  l'Europe,  et  le  livre  dont 
nous  rendons  compte  prouve  qu'elles  ont  même  gagné  l'Amérique.  Le 
célèbre  Repertorium  de  Kleinert,  auquel  succédèrent  le  JahrbUcher  de 
Schmidt  et  le  Jahresbericht  de  Ganstatt ,  avait  habitué  les  médecins  à 
retrouver  sous  une  forme  plus  ou  moins  méthodique  le  résumé  de 
toutes  les  pblications  de  l'année,  et  surtout  des  articles  dispersé^  dans 
les  journaux  de  médecine.  Mtlller  a  pendant  un  laps  de  temps  assez 
long  donné,  entête  de  son  journal,  le  relevé  des  principaux  travaux  de 
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physiologie;  Henle  consacre  à  une  analyse  du  même  ordre  la  meilleure 
part  de  son  nouveau  journal.  Ces  récapitulations  facilitent  les  recher- 
ches et  suppléent  au  besoin  à  Tabsence  de  collections  toujours  chères 
et  le  plus  souvent  inaccessibles  en  dehors  des  grands  centres  de  popu- 
lation. 

Les  D  Noeggerath  et  Jacobi  ont  voulu ,  en  réunissant  et  en  conden- 
sant dans  leur  ouvrage  les  ménrioires  publiés  en  1858  sur  la  pathologie 
utérine  et  la  pathologie  infantile,  faire  connaître  aux  médecins  de  leur 
pays  rétat  actuel  de  la  science  dans  le  reste  de  l'Europe.  Par  une  inno- 
vation assez  heureuse,  ils  ont  consacré  la  première  partie  à  des  travaux 
originaux,  en  réservant  pour  la  seconde  le  relevé  succinct  et  fidèle  des 
recherches  contemporaines.  Les  articles  originaux  sont  les  suivants  : 
3  cas  de  provocation  d'un  travail  prématuré;  4. cas  d'injection  d*une 
solution  caustique  dans  la  cavité  utérine;  remarques  sur  l'emploi  des  . 
pessaires;  pathogénèse  des  polypes  de  Tutérus;  invagination  intestinale 
chez\in  enfant;  de  Toxysulfure  d'antimoine  dans  les  phlegmasies  des 
organes  de  la  respiration  chez  les  enfants  ;  signification  étiologique  et 
pathologique  de  l'occlusion  prématurée  des  fontanelles  et  des  sutures. 

La  seconde  partie,  de  beaucoup  la  plus  étendue  et  qui  ne  contient  pas 
moins  de  400  pages,  est  dévolue  aux  reports  proprement  dits.  Elle  est 
beaucoup  plus  complète,  et  les  analyses  sont  moins  succinctes  que  dans 
rancien  compte  rendu  annuel  de  Meis^ner,  qui  a  eu  tant  de  succès  et 
qui  a  été  si  utile  au  progrès  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  des 
femmes  et  des  enfants.  Elle  embrasse  d'ailleurs  un  nombre  énorme  de 
publications  périodiques;  109  journaux,  recueils,  bulletins  de  sociétés 
savantes,  ont  été  dépouillés.  Dans  ce  nombre,  l'Amérique  figure  pour  22, 
l'Angleterre,  pour  17,  rAllemagne,  pour  33,  et  la  France  unie  à  la  Bel- 
gique, pour  28. 

Nous  sommes  d'autant  plus  disposés  à  encourager  la  tentative  de  nos 
confrères  de  New-York,  qu'ils  nous  rendent  ainsi  plus  facile  l'accès  de 
la  littérature  médicale  américaine,  répandue  dans  des  publications  pro- 
vinciales, dont  la  plupart  nous  sont  et  nous  seront  encore  longtemps 
encore  inconnues.  C'est  cependant  une  jastice  à  rendre  aux  écrivains 
médicaux  de  l'Amérique,  qu'ils  cherchent  de  plus  en  plus  à  établir  des 
rapports  scientifiques  avec  l'Europe  et  mérhe  avec  la  France,  qu'ils  ne 
connaissaient  guère  jusqu'à  ces  dernières  années  qu'indirectement  et 
par  l'intermédiaire  des  journaux  anglais.  La  science  ne  peut  que  gagner 
à  ce  que  la  solidarité  devienne  ainsi  plus  étroite,  el  la  moralité  profes- 
sionnelle y  trouve  elle-même  son  profit.  L'Amérique  a,  sous  ce  dernier 
rapport,  une  réputation  à  faire  et  plus  encore  à  défaire.  Elle  a  passé 
longtemps  pour  le  pays  des  observations  romanesques,  des  tAtatives 
aventureuses  d'une  chirurgie  sans  pitié  ou  d'une  thérapeutique  pleine 
de  périls.  Aujourd'hui  ces  hardiesses  se  sont  calmées  ;  mais  on  y  trouve 
encore  des  tentatives  osées  qui  n'ont  d'excuse  possible  que  si,  à  défaut 
de  succès,  elles  servent  au  moins  de  leçons^Nous  serions  heureux  que 
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les  Cçnitihtf^ons  ta  midofifery  trouvassent  qn  assez  i>on  accueil  pour 
permettre  aux  auteurs  de  publier  chaque  année  un  8ea)blab}e  compte 
rendu ,  conçu  ^^h  le  qoénap  esprit  §t  bénéficiant  ({es  amélier^tîoos 
que  rexpér|ei)p0  |i)lrpduit  (opJQHra  dan^  m  U*a?ail  de  cUlwewpt  et 
d'analyse. 


Éiade  méd|cale  rar^iiel^v^  ppala^les  de  la  IiaaUiiuiCf  par  le 

b'  Fagbt;  in-8«,  New-Orléans,  1859. 

LMdée  dominante,  Tidée  que  l'on  retrouva, presque!  chaque  page^ 
développée  dans  cette  broçhiirPt  c'est  de  réfuter,  co(i)me  erronée , 
Topinion ,  aujourd'hui  trop  généralement  répandue  aux  Etat§-|Jnis  > 
que  le  vomissement  noir,  la  jaunisse,  les  ecchymoses,  et  d'^utre^  hé- 
morrh^gfies  passives,  constituent  un  cortège  pathognomonique  de  la 
fièvre  jaune. 

Après  avoir  étudié  isolément  chacun  de  ces  symptômes  dans  les  dif- 
férentes maladies,  après  avoir  montré  que,  tenant  à  une  même  ^Itéra- 
tion du  sang,  leur  association  n'avait  pas  plus  de  valeur  diag^P^^^^e 
qpe  leurs  manifestations  isolées,  M.  Fagel  trouve  dans  la  ms^rche  de  la 
maladie,  dans  l'ordre  de  succession  de  ses  différentes  manifestations  sym- 
ptomaliques,  un  ensemble  qui ,  s'il  est  complet,  ne  peut  pas  tromper. 

a  Ce  qui  caractérise  essentiellement  la  fièvre  jaune,  dit-jl,  c'est  la 
régularité  de  sa  marche,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  tombe  le  nom- 
bre des  pulsations  artérielles  qui  en  marquent  le  mouv^rpent  fébrile; 
en  sorte  qu'après  avoir  présenté  ^  son  début  les  «tllupes  d*upe  fièvre 
inflammatoire  des  plus  intenses,  très-uniformément  et  très^rapidement 
elle  arrive  à  l'apyrexie ,  et  ce  n'est  qu'alors  que  se  dessinent ,  q^and 
les  choses  doiyent  tourner  mal,  piiais  après  des  apparences  trompeuses 
d'amélioration,  les  trop  célèt^res  syipptOmes  :  jaunisse,  vomissement 
noir,  héo^orrhagies  passives,  quelquefois  compliqués  de  phénomènes 
ataxiques.  ^ 

«  Un  ex^poen  superficiel ,  une  observation  incomplète  des  phéno- 
mènes a  pu  en  imposer  à  des  esprits  prévenus  ou  peu  attentifs,  et  on 
a  trop  souvent  oublié  que  la  grandie  endémique  <fe^  pt^ys  chauds  offre, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  altération  du  sang  très-voisine  de 
celle  que  l'on  observe  daqs  la  fièvre  jaupe,  et  qui  se  manifeste  quelque- 
fois par  une  coloration  Jaune  des  téguments ,  par  des  vomissements 
noirs  et  par  des  hémorrhagies  passives  variées  :  aqssi  les  analogies  que 
présentent  entre  elles  ces  (jleux  fièvres  les  ont-elles  fait  prendre  l'ui^e 
pour  l'autre. 

a  La  forme  bilieuse  est  une  de  celles  que  présente  le  plus  souvent  la 
fièvre  paludéenne  dans  les  régipns  torrides. 

«  La  forme  çauurhale  cle  cette  méu)e  palndée^De  parait  i^voir  été  q\^^ 


servée  aa  Caire  par  Grienger;  c*est  cette  forme  qu'a  présentée  Fen- 
démie  de  1858  à  la  Nouvelle-Orléans;  elle  semble  appartenir  à  Tenfance 
plutôt  qu*à  Page  adulte. 

a  La  marche  irréguiière  du  ipouvement  fébrile  dans  les  pseudo-con" 
tinues,  marquée  soit  par  des  rémission^,  soit  par  des  e^ficefl^ations^  les 
distingue  de  la  fièvre  jaune  dès  leur  début. 

a  Queicue  chose  qui  lient  à  des  paroxysmes  plus  ou  moins  masqués 
trahit,  dès  les  premières  vingt-quatre  heures,  leurs  liens  avec  les  in^ 
termiiientes, 

a  Dès  le  débqt,  des  phénomènes  ataxiques,  le  délire  surtout,  mon- 
trent leur  violence  et  aussi  leur  danger,  qui  est  souvent  plus  grand 
que  celui  de  la  fièvre  jaunei.  Dès  le  début  aussi ,  op  voit  éclater  les  li- 
gnes de  la  décomposition  du  ^ang ,  1^  jaunisse ,  ies  béniorrhsi^ies  pas- 
sives, le  vomissement  noir. 

«  Le  sulfate  de  quinine  agit  contre  leur  principe  morbifique  en  véri- 
table contre-poison ,  tandis  quUI  n'a  aucune  prise  sur  celui  de  la  fièyre 
jaune.D 


The  iBsiitnlM  of  medUeiBe,  by  H.  Painbî  in-8^,  1096  pa^es.  New- 

tork',  1858. 

Nous  aurions  voulu  consacrer  une  longue  analyse  au  traité  de  méde- 
cine dont  nous  nous  bornons  à  annoncer  tardivepfient  la  4^  édition.  Le 
professeur  Paine,  de  New- York,  n'est  pas  seulement  un  médecin  expé- 
rimenté ;  c'est  en  outre  un  esprit  mûri  par  des  habitudes  de  méditation 
philosophique,  et  le  représentant  le  plus  éminent  des  docteurs  vilallstes 
en  Amérique. 

Aussi  les  Instituts  de  médecine  ne  sont-ils  rien  moins  qu'un  manuel 
élémentaire  destiné  à  faciliter  aux  élèves  les  premiers  pas  dans  leurs 
études;  c*est  le  résumé  succinct, et  presque  sops  forme  de  propositions, 
d'une  patholo£|ie  générale  qui  ne  recule  devant  aucun  problème,  qui 
embrasse  à  la  fois  Tétat  sain  et  Tétat  morbide  de  Thomme,  l'âme  et  le 
corps,  le  dogmatisme  et  la  critique. 

Il  y  a,  dans  ce  livre  Remarquable,  quelques  contradictions  que  soulè- 
vent certaines  théories,  tant  de  savoir  dépensé,  tant  de  points  capitaux 
de  doctrine  abordé^,  qu'un  rendu  compte  bibliographique,  même  étendu, 
nous  eût  paru  insuffisant;  nous  avons  jugé  préférable  de  renvoyer  à 
une  revue  antique  l'étude  et  la  discussion  des  idées  du  savant  professeur. 
Nous  n'avons  pas  de  si  fréquentes  occasions  de  pénétrer  dans  le  do- 
maine de  la  philosophie  médicale  que  nous  consentions  à  abandonner 
celle  que  nous  fournit  un  écrivain  dont  personne  ne  conteste  le  mérite 
et  l'originalité,  et  qui  prétend  concilier  avec  les  aspirations  modernes 
de  la  science  des  doctrines  plus  vieilles  peut-être  par  la  forme  que 
par  le  foi)d. 
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IVoavean   Dictionnaire   ioiieosraplilqne  et  deserlpCif  des  fl€iciirc« 
médlealca  el  TéCérfnaireii ,  e(C.  elC,  SUivi  cTun  Torabalalre  bio«rM- 

piiiqne)  par  MM.  Raigb-Delorme,  H.  Bouley,  Gh.  Dârembbrg,  et  J.  Mi- 
GNo:<f,  avec  la  collaboration  de  M.  Ch.  Lamt  pour  la  chimie.  4**  livrai- 
son ^ûe  O  à  S,  grand  in-8°;  Paris,  chez  Labé,  éditeur. 

Nous  sommes  heureux  d*annoncer  la  4'  livraison  de  cet  excelleni 
livre,  et,  en  constatant  le  chemin  parcouru  maintenant  par  les  auleui*s, 
on  est  en  droit  d'espérer  promptement  la  fin  de  cet  ouvrage;  mais,  de- 
vant le  grand  nombre  de  recherches  qu'a  dû  exiger  ce  dictionnaire,  on 
ne  peut  guère  se  plaindre  de  la  lenteur  de  sa  publication.  M.  Ralge- 
Delorme  et  ses  collaborateurs  ne  se  sont  pas  bornés  en  effet ,  comme 
tant  de  lexicographes,  à  compulser  les  dictionnaires  publiés  avant  eux 
et  â  enrichir  le  leur  aux  frais  de  leurs  devanciers  ;  ils  ont  été  chercher 
un  nombre  immense  de  mots  nouveaux  dans  les  diverses  publications 
périodiques,  dans  les  monographies,  partout  enfin  où  il  était  possible  de 
découvrir  un  élément  pour  leur  travail.  Parmi  les  sciences  qu'on  est 
convenu  d'appeler  accessoires,  la  chimie  se  distingue  par  des  progrès 
gigantesques  qui  exigent  l'emploi  d'un  très-grand  nombre  de  termes 
nouveaux,  dont  on  chercherait  vainement  la  trace  dans  les  dictionnaii^es 
lexicographiques  publiés  avant  celui  de  M.  Ralge-Delorme.  La  collabo- 
ration active  de  M.  Lamy  a  fait  du  présent  livre  un  recueil  précieux  des 
principaux  termes  que  la  chimie  emploie  de  nos  jours. 

Mais  on  aurait  tort  de  croire  que  la  chimie  tient  ici  la  plus  grande 
place  ;  beaucoup  d'articles  assez  longs  sont  consacrés  à  l'anatomie,  à  la 
physiologie,  à  la  pathologie  générale ,  et  à  la  philosophie  médicale.  Un 
des  auteurs  de  ce  dictionnaire  semble  même  se  complaire  à  traiter  là, , 
sous  une  forme  très-succincte,  quelques-unes  des  plus  hautes  questions 
doctrinales  de  la  médecine  :  les  articles  Organisation^  Pldlosophie,  Pfwé- 
nologie,  Psychologie,  sont  la  preuve  de  cette  tendance,  et  méritent  d'être 
signalés  ;  ils  sont  conçus  dans  un  esprit  de  saine  critique  et  dégagés  des 
nuages  de  la  métaphysique.  C'est  ainsi  que  l'article  Psy-chologle^  été  écrit, 
et  cette  étude  de  l'âme  y  est  considérée  comme  une  simple  branche  de 
1  histoire  naturelle. 

Ces  discussions  élevées  ne  font  oublier  aucun  des  mots  les  plus  ob- 
scurs de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  ceux  mêmes  qui  ne  figurent  que 
très-exceptionnellement  dans  la  science,  comme  le  moiPachydermatocéle, 
qui  nous  tombe  à  l'instant  sous  les  yeux,  et  qu'un  chirurgien  américain 
a  cru  devoir  appliquer  à  une  affection  très-rare  de  la  peau.  Un  tel  root 
sert  à  lui  seul  de  garantie  â  la  scrupuleuse  exactitude  des  auteurs  de  ce 
dictionnaire. 


•i 


B.  FoLLiiv,  C.  Lasè«ur. 
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ÉTUDE  SUR  l'intoxication  LENTE  PAR  LES  PRÉPARATIONS 
M  PLOMB  ,  DE  SON  INFLUENCE  SUR  LE  PRODUIT  DE 
LA  CONCEPTION  ; 

Par  ConslABtin  PAIJI< ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la 

Société  anatomique. 

Le  tableau  des  accidents  produits  par  le  plomb  ou  ses  composés, 
tel  qu'il  est  généralement  connu ,  se  borne  aux  symptômes  pré- 
sentés par  celui  qui  s'y  est  exposé  directement.  Il  en  est  d'autres 
sur  lesquels  je  viens  appeler  Tattention  des  médecins  :  je  veux 
parler  d'accidents  héréditaires. 

De  même  que ,  chez  la  femme  atteinte  de  syphilis ,  la  mort  du 
fiiBtus  peut  être  considérée  comme  le  premier  symptôme  de  la  sy- 
philis héréditaire,  de  même,  chez  la  Femme  atteinte  dUntoxicalion 
saturnine,  la  mort  du  fœtus  pourra,  si  elle  est  fréquente,  être  consi- 
dérée comme  un  phénomène  héréditaire  de  Tintoxication.  D'un 
autre  côté,  Tenfant  d'une  mère  ou  d'un  père  syphilitique  qui  a 
échappé  à  cette  première  cause  de  mort  pourra  plus  tard  présenter 
des  symptômes  de  syphilis.  Si  donc  l'enfant  d'une  femme  atteinte 
de  cachexie  saturnine  venait  au  monde  vivant,  et  qu^il  fût  pris, 
dans  les  premières  années  de  sa  vie ,  de  certaines  maladies ,  il  ne 
XV.  83 
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ferait  p^s  déraisonnable  de  con^i<jérer  ces  ^laladies  comme  des  ac- 
cidents héréditaires  de  Fintoxication  saturnine. 

On  comprend  que  c'est  là  un  sujet  de  recherches  excessivement 
vaste,  et  qui  exi{>;^r2|it,  |)ouf  être  complet,  un  grsip<|  nombre  d'an- 
nées d'un  travail  assidu.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  aujourd'hui  de 

* 

remplir  ce  pro|];ramme  dans  sa  totalité,  mais  je  viens  essayer  d'en 
résoudre  quelques  questions,  en  démontrant  que  l'intoxication  sa- 
turnine chez  une  femme  ou  même  chez  un  homme  amène  fréquem- 
ment la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère.  Si  l'enfant  échappe 
par  hasard  a  cette  première  cause  de  mort ,  il  meurt  souvent  dans 
les  trois  premières  années  de  la  vie,  et  cela  dans  une  proportion 
qui  dépasse  la  moyenne  actuelle  des  décès  à  cet  âge,  ou  bien  est 
presque  toujours  atteint  de  maladies.  Mais  y  a-t-il  des  affections 
spéciales,  et,  s'il  y  en  a,  quelles  sont-elles  P  C'est  ce  que  je  ne  puis 
encore  déterminer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  de  la  transmission  par  hérédité  d'acci- 
dents produits  par  un  corps  inorganique  n'est  pas  connu.  Il  y  a 
donc  quelque  intérêt  à  le  signaler.  Voici  comment  j'ai  été  amené  à 
lo  découvrir. 

Au  mois  de  février  1869,  il  entra  à  l'hôpital  Neckerune  femme 
qui,  depuis  huit  années,  travaillait  à  polir  desjcaractères  d'impri- 
merie. Elle  vint  réclamer  nos  spins  pour  se  rétablir  d'une  métror- 
rhagie  qui  avait  eu  lieu  dans  les  derniers  jours  de  l'année  précé- 
dente ,  et  Pavait  forcée  depuis  ce  tepops  à  garder  le  lit  par  la 
faiblesse  où  elle  l'avait  laissée.  Cette  femme  portait  du  reste  l'em^ 
preinte  d'une  cachexie  saturnine  profonde. 

Je  la  questionnai  pour  savoir  quelle  était  la  cause  de  cette  mé- 
trorrhagie,  et  j'appris  que  bien  portante  et  accouchée  heureuse- 
meni  de  trois  enfants  avant  de  prendre  l'état  de  {lolisseuse,  elle 
avait  eu  depuis  sa  santé  fort  éprouvée  par  des  maladies  saturnines. 
Trois  mois  après  son  début  dans  une  fonderie  de  caractères ,  elle 
avait  été  atteinte  d*une  première  colique  de  plomb  qui  l'avait  re- 
tenue quinze  jours  au  lit.  Quatre  années  plus  tard ,  elle  avait  eu 
un  second  accès  de  colique  accompagné  de  douleurs  très-Intenses, 
qui  avait  duré  autant  que  le  premier.  A  cette  époque,  elle  était 
devenue  enceinte  et  était  accouchée  d'un  enfant  mort-né.  Trois 
autres  années  après ,  elle  avait  eu  un  enfant  qui  était  mort  à  l'âge 
de  5  mois.  En  outre  de  ces  deux  grossesses,  elle  était  devenue  huit 
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autres  fois  enceinte,  et  chaque  fois,  après  une  cessation  brusquo 
de  rjïfifles  et  un  retarcl  de  deux  à  trois  mois ,  cUe  avait  fait  une 
fausse  couche,  caractérisée  ppr  uoe  métrorrbagie  trës-abondanle, 
9CConipaguée  de  ces  coliques  particulières  à  raccoucbeoient,  qu'elle 
conpai^aitt  biep  pour  les  avoir  éprouvées,  et  terminée  par  TexpuU 
siou  d'où  caillot  de  la  grosseur  du  poing. 

Cette  femvue  était  couchée  dans  le  service  de  M.  Bouley*  où  elle 
reprit  promptement  ses  forces,  sous  Tinfluence  d'une  médication 
tppiqiie  et  recoQstituante,  et  sortit  au  bout  d'un  mois. 

£o  résumé,  cette  femme,  qui  avait  eu  trois  couches  heureuses  et 
trois  beaux  enfants  avant  de  s'exposer  aux  émanations  saturnines, 
^vait  eu  depuis  dix  autres  grossesses,  sur  lesquelles  il  y  avait  eu 
huit  fausses  couches,  un  enfant  mort-né,  et  un  seul  enfant  venu  à 
terme ,  qui  n'avait  pu  vivre  néanmoins  et  était  mort  à  l'àgc  de 
6  mois. 

Ce  fait  était  trop  frappant  pour  ne  pas  éveiller  dans  mon  esprit 
l'idée  que  ce  pouvait  être  le  plomb  qui  était  la  cause  de  celte  mor- 
talité pesant  sur  dix  enfants.  Je  Tinterrogeai  pour  savoir  si  ses 
compagnes  d'atelier  avaient  été  aussi  éprouvées,  et  j'appris  d'elle 
que  dans  les  endroits  où  elle  avait  travaillé,  presque  toutes  les 
femmes  qu'elle  avait  connues  grosses  avaient  fait  des  fausses 
couches  ou  n'avaient  pu  élever  leurs  enfants. 

Je  me  suis  livré  à  des  recherches ,  et  j'ai  recueilli  à  ce  point  de 
vue  81  observations.  Ces  observations  portent  plus  souvent  sur  des 
femmes  que  sur  des  hommes  pour  plusieurs  raisons. 

La  première  est  que  si  le  fait  était  vrai ,  il  devait  être  plus  évi« 
dent  sur  des  femmes  que  sur  des  hommes,  parce  qu'elles  sont  ex- 
posées à  l'intoxication  non-seulement  au  moment  de  la  fécondation, 
mais  encore  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse. 

P'uu  autre  côté,  Thérédilé  par  }es  pères  est  moins  certaine  que 
par  les  mères,  et  peut  ajouter  une  cause  d'erreur. 

De  plus,  dans  les  fonderies  de  caractères  où  j'ai  puisé  un  grand 
nombre  de  mes  observations,  les  femmes  qui  manient  les  caracterc\s 
sont  presque  seules  atteintes  de  maladies  saturnines.  Il  me  resi^iit 
deux  sources  auxquelles  je  pouvais  puiser  pour  examiner  des 
hommes,  les  fabriques  de  céruse  et  les  hôpitaux.  Je  n'ai  pu  me  faire 
introduire  dans  les  unes,  et  dans  les  autres  j'ai  trouvé  un  grand 
nombre  d'hommes  atteints  de  coliques  de  plomb ,  mai$  qui  n'ont 
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pu  me  servir.  Gela  tient  à  ce  que  les  ouvriers  cërusiers  proprement 
dits  sont  rares,  et  que  la  masse  de  ceux  qui  travaillent  dans  ces 
ateliers  se  compose  d'une  population  flottante. 

La  plupart  des  malades  sortant  des  fabriques  de  céruse ,  atteints 
de  coliques  de  plomb,  que  j'ai  examinés,  soit  à  l'hôpital  Necker, 
soit  à  rtiôpital  Lariboisière,  étaient  des  hommes  jeunes  qui  n'a- 
vaient travaillé  que  de  trois  à  six  semaines,  et  étaient  du  reste  gar- 
çons pour  la  plupart. 

Après  ce  que  j'ai  observé,  je  me  crois  en  mesure  d'affirmer  au- 
jourd'hui que  l'intoxication  saturnine  se  manifeste  non-seulemeat 
par  les  accidents  que  nous  connaissons,  mais  encore  par  la  mort  du 
fœtus  ou  la  mort  prématurée  de  l'enfant,  que  ce  soit  le  père  ou  la 
môre  qui  se  soit  exposé  à  l'intoxication. 

Ce  fait  se  démontre  par  la  présence  : 

1*"  De  métrorrhagies  chez  des  femmes  qui  ont  eu  une  suppression 
de  règles  pendant  un  ou  plusieurs  mois ,  avec  tous  les  signes  qui 
font  croire  à  une  grossesse,  dans  la  limite  d'affirmation  qu'on  en 
peut  faire  à  cette  époque  ; 

2^  Par  des  fausses  couches  de  trois  à  six  mois  ; 

3^  Par  des  accouchements  prématurés  dans  lesquels  les  enfants 
viennent  morts  ou  mourants  ; 

4"*  Par  une  mortalité  au-dessus  de  la  moyenne  dans  les  trois  pre- 
mières années  de  la  vie  de  l'enfant. 

Je  vais  citer,  à  l'appui  de  ce  que  j'avance,  un  certain  nombre 
d'observations  qui,  je  crois,  ne  laisseront  pas  de  doute  dans  Tes- 
prit. 

Première  série  d'observations, 

COVPRBRÀnT  DES  FEMMES  QUI  ORT  EU  DBS  ACCIDENTS  SÀTOBl^IIfS  PLUS  00 
noms  SÉRIEUX,  ET  DORT  LES  GROSSESSES  SORT  LOIN  d'aYOIR  SUITI  LA 
MARCHE   NATURELLE. 

OosERYATioN  F®  (1).  -*  M"*  X (I«^),  àgéc  de  50ans,a  travaillé  pendant 

dix-sept  ans  à  polir  des  caractères.  Elle  porle  aux  deux  gencives  un  li- 


Cl)  Je  ne  donne  ici  ni  les  noms  ni  les  adresses,  par  un  motif  que  chacun  com- 
prendra ;  mais  le  numéro  que  j'y  ai  placé  correspond  à  celui  de  mon  cahier 
d*obseryations  où  tous  ces  détails  sont  consignés.  Je  les  tiens  du  reste  à  la  dispo- 
sition du  lecteur. 
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séré  caractéristique  très-marqué.  Pour  tout  accident  saturnin,  elle  a  eu 
une  colique  de  plomb  qui  lui  a  duré  trois  mois.  De  l'âge  de  25  à  31  ans, 
elle  a  eu  cinq  fausses  couches  de  six  semaines  à  trois  mois.  A  l'âge  de 
32  ans,  elle  est  devenue  enceinte  de  nouveau  et  est  accouchée ,  à  huit 
mois,  d'un  enfant  mort.  Elle  n'a  pas  eu  d'autre  grossesse,  et  du  reste 
était  bien  réglée. 

Résumé.  Six  grossesses,  dont  cinq  fausses  couches  et  un  accou- 
chement prématuré  d'un  mort-né.  Pas  un  enfant  vivant. 

Obs,  II.  —  W^^  X (64),  âgée  de  37  ans,  coloriste,  fail  depuis  vingt- 
neuf  années  de  la  peinture  à  la  gouache,  qui  n'est  autre  que  du  carbo- 
nate de  plomb  dans  une  solution  de  gomme,  et  qu'on  colore  ensuite 
suivant  les  besoins.  Cette  dame  a  la  mauvaise  habitude  d'essuyer  son 
pinceau  entre  ses  lèvres ,  et  s'est  créé  par  là  un  moyen  d'absorption 
de  la  matière  toxique;  aussi  en  a-t-elle  subi  les  effets.  Elle  porte  aux 
deux  gencives  un  liséré  bleuâtre  très-marqué;  elle  a  le  teint  jaunâtre, 
et  de  temps  en  temps  elle  éprouve  du  tremblement  dans  les  mains  et  des 
douleurs  arthralgiques  dans  les  membres  supérieurs.  Voici  du  reste 
comment  se  sont  terminées  ses  grossesses  : 

1'* grossesse  à  18  ans;  garçon,  fausse  couche  de  trois  mois. 

2"       n        à  18  ans;  garçon,  fausse  couche  de  deux  mois. 

3*       9        â  20  ans;  garçon,  venu  à  terme,  mort  en  vingt  -  quatre 

heures. 

4®       »        â  21  ans;  garçon,  fausse  couche  de  trois  mois. 

5®       0        à  21  ans;  garçon,  fausse  couche  de  trois  mois. 

6®       »        à  23  ans;  fille  vivante,  et  âgée  de  14  ans. 

Cette  femme,  en  général  bien  réglée,  a  eu,  sans  retard  de  règles, 
trois  métrorrhagies  abondantes;  les  deux  dernières  depuis  trois 
ans.  Ces  pertes  sont-elles  des  Fausses  couches  du  début  de  la  gros- 
sesse? Je  ne  puis  l'affirmer  encore  ;  je  m'en  expliquerai  plus  loin. 

Résumé.  Six  grossesses,  dont  quatre  avortements  et  un  enfant 
mort  le  jour  de  sa  naissance.  Un  seul  enfant  reste  vivant. 

Obs.  III.  —  M"^'  X (17),  âgée  de  22  ans,  travaille,  comme  polis- 
seuse de  caractères ,  depuis  dix  années.  Elle  a  un  liséré  bleu  indiqué 
surtout  â  la  gencive  supérieure.  Elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  co- 
liques de  plomb  légères  qui  ne  l'ont  pas  forcée  à  se  mettre  au  lit,  et 
souvent  se  plaint  de  tremblement  dans  les  mains.  Elle  n'est  devenue 
enceinte  qu'une  fois,  et  est  accouchée,  à  la  fin  du  huitième  mois  de  sa 
grossesse,  d'un  enfant  qui  est  mort  au  bout  de  huit  jours.  De  plus,  elle 
est  mal  réglée,  a  des  retards  fréquents  de  quelques  jours  à  six  semaines, 
et  quand  les  règles  viennent,  ce  sont  de  véritables  pertes.  Cet  état  est 


518 


MÉMOIRES  ORIGIlf  AUi:. 


enlretenu  et  aggravé,  depuis  sa  couche,  par  une  tumeur  qu'elle  porte 
depuis  ce  temps  daus  le  flanc  droit. 

tîésumé.  Urre  setile  grossesse  ;  accoùchenlèat  pfémattiré.  Môtt 
de  Tenfant  au  bout  de  huit  jours. 

Obs.  IV.  —  M"®  X (12),  âgée  de  41  ans,  est  mariée  à  un  serrurier; 

elle  est  polisseuse  de  caractères  depuis  dix-huit  années.  Elle  a  aux  gen- 
cives un  liséré  très-marqué;  elle  a  eu  fréquemment  des  coliques  de 
ploml)  légères;  de  plus,  elle  se  plaint  de  douleurs  nocturnes  très-fré- 
quetite^  dans  les  bras  et  de  faiblesse  dans  la  main  droite  qur  frotte  les 
caractères  sur  le  grès. 

Rlle  est  devenue  enceinte  podr  la  première  fois ,  âprè^  deux  ans  de 
séjour  dans  Talelier,  à  23  ans,  et  elle  a  eu  une  fille  qui  est  morte  à 
18  mois.  L'année  Suivante,  elle  a  fait  une  fausse  couche  dé  trois  moh 
et  demi.  De  plus,  après  avoir  été  toujours  bien  réglée,  elle  a  eu,  â 
45  ans,  une  perle  utérine  qui  a  duré  huit  jours;  et  depuis  dix-huit 
mois,  c'est-â-dire  â  peu  près  depuis  cette  époqUe,  elle  n'est  plù^ 
réglée. 

Résumé.  Ube  fausse  couche,  un  enfont  mort  â  18  mois,  et  tine 
métrorrhagie  qui  tient  probablement  à  soii  âge; 

Tolal  de*  quatre  obsertailoÉiii  préeédentes* 


Observât  ion«. 

Faussés 
couches. 

Acooachem. 
préma  tares. 

Mbrt-néi. 

nlorts. 

Vivante. 

1. 

5 

1 

» 

» 

« 

1 

11. 

4 

9 

» 

1 
«n  a4  beilret 

> 
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» 

1 

» 

» 

» 

IV. 

1 

• 

1 

i 

» 

Ces  quatre  femmes  ont  donc  eu  en  tout  : 
là  grossesses  certaines,  sur  lesquelles  : 
10  avortemeuts, 
2  accouchements  prématurés^ 
1  moH-né, 

1  mort  dans  les  vingt-quatre  heUt*es. 
Un  seul  enfant  vivant. 

PIbs  K\i>  IhiHrorrhaglcs,  au  nombre  de  ttois  fchfcz  Tunt*,  fW(t"f*ntC8 


chez  une  adtM  ;  je  he  pàrïe  pii§  de  celle  qui  a  été  ^enetltltf éè  sur  le 
sujet  de  la  4*  observation,  et  qui  tient  satïs  doute  à  son  âge. 

On  n'est  certes  pas  habitué  à  rencontrer  une  telle  mortalité  sur 
le  fotus  :  un  seul  eofent  vivant  sur  quinze  grossesses  certaines  ; 
sans  compter  que  les  métrorrhagies  dont  il  est  ici  question  sont 
pour  là  plupart  des  aVôrtements  au  début  de  la  grossesse,  cbmme 
je  le  démonlrerai  plus  loin. 

Deimième  série  d'obserçations. 

Poui*  t}tle  les  cas  (|ul  pi'écedeiit  Ué  sdieht  (^l  regardés  comme 
de  simples  coïncidences  bu  des  Cas  |)ris  tu  plaisit*,  je  vais  en  citer 
d'autres  qui,  placés  à  côté,  leur  donneront  line  importance  béad- 
coup  plus  grande.  Je  vais  pour  cela  rapporter  ici  Tobservation  cle 
femmes  qui  avaient  eu  des  couches  heureuses  avant  de  s'exposer 
à  rinfluence  du  plomb ^  et  qui  depuis  ont  vu  le  produit  de  leurs 
conce|[)tibiis  en  sUbir  les  atteintes. 

Obs.  V  (1).  —  M"**  X (1),  âgée  de  3l  ans,  polisseuse  de  caraclèi'éS, 

avait  eu,  dans  son  pays,  trois  enfants,  de  21  à  28  ans. 

Elle  était  toujours  bien  réglée,  el  n'avait  (3U  ni  métrorrhagie  ni  fausse 
couche. 

Elle  entre  à  la  fonderie  à  iè  ans,  et  a  des  accidents  saturnins;  de- 
puis, une  quatrième  grossesse  à  32  ans,  qui  a  donné  une  fille  mort-née, 
et  une  cinquième  grossesse  à  35  ans,  qui  a  donné  un  garçon  qui  est 
mort  à  5  mois;  plus  huit  fausses  couches  de  trois  mois  environ. 

Comme  accidents  saturnins,  elle  a  eu  deux  fois  la  colique  de  plomb; 
quelquefois  du  tremblement  dans  les  bras,  et  quelquefois  des  douleurs 
nocturnes  également  dans  les  bras. 

Résumé.  Trois  couches  bonnas  avant  de  s'exposer  au  plomb  ; 
depuis,  huit  fausses  couches,  un  mort-né,  et  un  enfant  mort  à 
5  mois. 

Obs.  VI.  —  M""*  X (67),  âgée  de  36  ans,  mariée  à  un  peintre  en  dé- 
cors, était  autrefois  demoiselle  de  magasin.  A  Tâge  de  20  ans  elle  se 
maria  et  eut  un  garçon  qui  est  mort  plus  lard  à  Page  de  4  ans.  Un  fin 


(1)  C'est  le  résumé  dfe  rttbscrvr.tion  ciîêe  au  commeulviiici.i  de  ce  métMte. 
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après  être  accouchée  et  avoir  eu  toujours  une  menstruation  régulière 
sans  mélrorrtiagie  ni  fausse  couche,  elle  entra  à  la  fonderie,  où  elle 
est  restée  jusqu'ici  occupée  à  composer  (c'est-à-dire  à  ranger  des  ca- 
raclères  sur  une  plaiichelle  munie  d'une  rainure).  Elle  a  eu  comme 
accidents  saturnins  une  paralysie  qui  a  débuté  il  y  a  neuf  ans  par  le 
pouce  de  la  main  gauche,  puis  a  passé  à  ia  main  droite  et  occupe  en- 
core  les  extenseurs  des  deux  mains,  si  bien  qu'elje  a  toujours  les  poi- 
gnets tombants.  Elle  a  souvent  de  l'arlralgie  dans  les  avant-bras  et  les 
poignels  ;  elle  a  le  teint  caracléiistique  de  la  cachexie  saturnine.  Malgré 
cela,  elle  n'a  jamais  eu  la  colique  de  plomb;  les  gencives  ne  sont  pas 
bordées  d'un  liséré  bleuâtre,  et  sont  au  contraire  fort  belles  (chez 
elle  l'intoxication  s'est  faite  par  absorption  cutanée  par  le  contact 
direct  du  métal  sur  les  doigts;  elle  a  du  reste  commencé  par  le  pouce 
de  la  main  gauche,  qui  est  le  doigt  qui  reste  appuyé  sur  les  caractères 
pour  les  maintenir).  Pendant  son  séjour  à  la  fonderie,  de  l'âge  de  25 
à  l'âge  de  33  ans,  elle  a  fait  huit  fausses  couches  de  deux  mois  et  demi 
à  trois  mois.  En  1854,  l'altération  de  sa  santé  Ta  forcée  à  abandonner 
l'état.  Au  bout  de  deux  ans  et  demi ,  étant  toujours  atteinte  de  sa  ca- 
chexie saturnine,  qui  avait  diminué  il  est  vrai,  elle  est  devenue  de  nou- 
veau enceinte.  Son  enfant  est  venu  à  terme  et  est  mort  au  bout  de  cinq 
semaines.  Ne  pouvant  gagner  sa  vie  ailleurs,  elle  a  repris  depuis  ses 
travaux  à  la  fonderie  ;  mais  la  paralysie  des  extenseurs  augmente  de 
temps  en  temps  et  la  force  de  suspendre  momentanément. 

Résumé.  Un  enfant  avant  d'entrer  à  la  fonderie;  depuis,  huit 
fiiusses  couches  et  un  enfant  mort  à  6  semaines. 

Obs.  vu.  —  M**  X (20),  âgée  de  35  ans ,  mariée  à  un  fondeur  en 

caractères,  entra,  à  l'âge  de  19  ans ,  à  la  fonderie  comme  polisseuse. 
Elle  y  eut  des  coliques  de  plomb  légères,  mais  fréquentes,  sortit  au 
bout  de  deux  ans,  et  resta  quatre  ans  absente  de  Tatelier.  Pendant  ce 
temps  elle  devint  enceinte,  et,  deux  ans  après  sa  sortie,  mit  au  monde 
une  fille  bien  portante,  qui  est  aujourd'hui  âgée  de  12  ans.  Deux  années 
après  son  accouchement,  elle  reprit  ses  travaux  de  polisseuse  et  eut  de 
nouveau  des  accidents  saturnins.  Elle  a  aujourd'hui  un  liséré  bleu  aux 
deux  gencives,  la  face  pâle,  des  douleurs  fréquentes  dans  les  avant- 
bras,  el  un  peu  de  faiblesse  dans  le  bras  droit.  Elle  est  devenue  pendant 
ce  temps  enceinte  huit  fois  ;  en  voici  le  résultat  : 
Deuxième  grossesse  à  25  ans;  garçon,  fausse  couche  de  six  mois. 
Troisième       »        à  26  ans  ;  garçon  mort-né. 
Quatrième       »        à  27  ans  ;  accouchement  prématuré  à  sept  mois  et 
^  demi  ;  l'enfant  est  venu  mort. 

Cinquième      »        à  30  ans  ;  fille  morte  â  2  mois  el  demi. 
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Sixième  grossesse  à  32  ans  :  garçon  vivant  âgé  de  3  ans. 
Plus  trois  fausses  couclies  de  deux  à  (rois  mois. 

Résumé.  Un  enfant  bien  portant,  âgé  de  12  ans  aujourd'hui, 
venu  avant  quMI  y  ait  eu  des  accidents  sérieux  et  après  deux  ans 
d'éloignement  de  Tateiier  ;  pas  de  fausse  couche  ni  de  métror- 
rhagie,  règles  régulières.  Depuis,  accidents  saturnins,  quatre  fausses 
couches,  un  accouchement  prématuré  d'un  enfant  mort ,  un  mort- 
né,  un  mort  à  2  mois  et  demi ,  enfin  un  seul  enfant  vivant  âgé  de 
3  ans,  c'est-à-dire  qu'il  parait  avoir  échappé  à  l'influence  du 
plomb. 

Obs.  VIII.  —  M"®  X.....(24),  âgée  de  63  ans  ,  mariée  â  un  fondeur  en 
caractères,  est  polisseuse  depuis  vingt-cinq  années.  Elle  a  eu,  à  Tâge  de 
24  ans,  un  enfant  qui  est  aujourd'hui  un  homme  de  30  ans.  Quatre  ans 
après,  elle  est  entrée  à* la  fonderie,  où  elle  a  eu  une  colique  de  plomb 
qui  lui  a  duré  trois  mois,  et  une  paralysie  de  Tavant-bras  droit  qui  lui 
a  duré  trois  ans.  Elle  est  devenue  depuis  enceinte  deux  fois  à  33  et  à 
43  ans,  et  a  fait  deux  fausses  couches  de  trois  mois. 

Résumé.  Avant  de  travailler  au  plomb,  un  fils  âgé  aujourd'hui 
de  30  ans.  Depuis ,  deux  fausses  couches  ;  pas  d'autre  grossesse. 
Elle  a  du  reste  été  toujours  bien  réglée. 

Obs.  II.  —  M.  X (37),  âgé  de  41  ans,  fondeur  en  caractères  depuis 

vingt-cinq  années,  n'a  jamais  été  malade.  Il  avait  eu  autrefois  trois  en- 
fants venus  à  terme,  dont  l'un  a  aujourd'hui  32  ans.  Il  fit  entrer  à  la 
fonderie,  il  y  a  douze  ans,  sa  femme,  alors  âgée  de  32  ans.  Elle  eut,  dans 
les  quinze  premiers  mois,  quatre  fausses  couches  de  deux  à  trois  mois, 
puis  devint  enceinte  une  huitième  fois,  et  mit  au  monde  un  enfant  âgé 
aujourd'hui  de  13  ans  et  demi.  Mais  cet  enfant  est  faible,  chétif,  et  n'a 
pu  marcher  qu'à  l'âge  de  3  ans. 

Depuis,  elle  en  a  eu  deux  autres  qui  sont  morts,  l'un  à  15  jours  et 
l'autre  à  15  mois.  Elle  a  quitté  la  fonderie  il  y  a  quelque  temps,  et 
n'est  pas  devenue  enceinte  depuis.  Elle  n'avait  pas  eu  de  coliques  de 
plomb,  mais  de  Tarthralgie  et  du  tremblement  dans  le  bras  droit. 

Résumé.  Trois  enfants  venus  à  terme  avant  de  s'exposer  au 
plomb;  depuis,  quatre  fausses  couches,  un  enfant  mort  à  15  jour^ 
un  mort  à  15  mois,  et  un  seul  vivant,  mais  maladif. 
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Tatal  de«  cinq  ob«ervatloii«  qui  précèdenè* 
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Vivaots. 


Ainsi  donc  ces  cinq  femmes  ont  eu  en  somme  9  enfants  à  terme 
avant  de  s'exposer  au  plomb. 

Pas  de  fausse  couche  ni  d'autres  accidents  de  grossesse.  Depuis , 
36  nouvelles  grossesses, 

Sur  lesquelles  : 

26  fausses  couches  de  deux  à  six  mois  ; 

1  accouchement  prématuré; 

2  mort-nés; 

6  enfants  morts,  dont  4  dans  la  première  année  ; 
2  enfants  vivants,  dont  Tun  est  chétif,  mal  portant,  et  Tautre 
n'est  encore  que  dans  sa  troisième  année. 

Ainsi  donc,  sur  36  grosf;esses,  29  enfants  sont  morts  avant  l'ac- 
bduchetti^nt  !  Et  sur  7  venus  au  monde  vivants,  4  sont  morts  dans 
la  première  année.  2  seulement  restent  vivants  sur  36,  et  dans 
quelles  conditions! 

Ce  résultat  est  de  la  plus  haute  importance.  On  ne  pourra  ici 
invoquer  un  vice  de  conformation  ou  un  vice  constitutionnel,  puis- 
que; àvahtde  travailler  au  plomb,  elles  n'avaient  eu  ni  métrurrha- 
gie  ni  fausse  couche  ;  elles  étaient  et  sont  encore  bien  réglées,  et 
surtout  elles  avaient  mis  au  monde  9  enfants  sans  le  moindre  acci- 
dent. 

Troisième  série  d'observations. 


Je  renverse  maintenant  la  proposition,  et  j'examine  de  qu'ont  pu 


devenir  ks  femmes  Uni  ont  cessé  de  s'exposer  à  Fintonieitien  sa« 
turnine. 

Obs.  I.— ri.  I (60),  âgé  de  39  ans,  est  coupeur  de  caractères,  c^est- 

à-dire  qu'il  a  dans  la  fonderie  un  élat  qui  lui  permet  de  ne  loucher  au 
plomb  qu'avec  des  outils,  et  pour  ainsi  dire  janoais  directement  avec 
ses  doigts.  Il  n'a  jamais  eu  d'accidents  saturnins.  Sa  femme  était  polis- 
seuse dans  le  même  atelier  que  lui  ;  elle  était  devenue  cinq  fois  enceinte, 
et  avait  fait  cinq  fausses  couches.  Gomme  elle  avait  de  la  peine  à  se 
rétablir  d'accidents  saturnins  qu'elle  y  avait  contractés,  il  lui  fit  cesser 
ce  travail.  Depuis,  elle  est  devenue  enceinte  de  nouveau ,  et  est  accou- 
chée heureusement  d'un  gros  garçon  bien  portant,  qui  avait  i  mois  au 
mois  de  juin  1859. 

Résumé.  Pendant  le  travail,  cinq  grossesses,  cin({  FaUsses  cou- 
ches ;  elle  quitte  Tétat,  et  ce  nouvel  enfant  vient  au  monde  vivant 
et  se  porte  bien. 

Malheureusement  cette  observation  est  la  setile  qtie  je  possède, 
et  on  comprend  facilement  que  je  ti'die  pU  m'cfn  procul^r  d'autre, 
puisqtîe  les  Femmes  dont  il  s^agit  ôtit  abandonné  les  ateliers  de  fon- 
derie, et  que  le  hasard  seul  pourra  me  les  Faire  rencontrer. 

Quatrième  série  d'observations. 

Si  la  loi  que  j'ai  donnée  est  vraie,  c^est-à-dire  si  le  plomb  tiie 
le  Fœtus,  lorsqu'une  Femme  viendra  à  quitter  et  à  reprendre  ses 
travaux,  je  devrai  retrouver  la  même  alternance  dans  le  succès  des 
grossesses.  G*est  ce  que  prouvent  les  observations  qui  suivent. 

Obs.  XI.  -^  M°*®  X (14),  âgée  de  25  ans,  est  entrée  dabs  la  fonderie 

à  l'âge  de  13  ans;  elle  y  est  restée  jusqu'à  18  ans,  occupée  à  composer. 
Lorsqu'elle  a  quitté,  elle  vivait  en  concubinage,  depuis  un  an^  sans  être 
devenue  enceinte»  Trois  ans  plus  tard  elle  devint  enceinte,  et  accoucha 
d'un  enfant  qui  a  aujourd'hui  4  ans  et  jouit  d'une  bonne  santé.  Peu  de 
temps  après  son  accouchement ,  elle  vint  se  remettre  aux  caractères , 
mais  cette  fois  comme  polisseuse.  Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  quatre 
ou  cinq  coliques  de  plomb  légères  qui  ne  l'ont  pas  forcée  de  quitter  l'ate- 
lier. Elle  a  eu  de  plus  trois  métrorrhagies  abondantes  après  des  retards 
de  trois  mois,  métrorrhagies  qui,  par  l'ensemble  de  leurs  caractères, 
font  croire  qu'elles  tenaient  à  des  avortements.  Il  y  a  trois  mollet  demi 
elle  s'est  mariée,  et  vient  de  faire  une  fausse  couche  de  deux  mois  et 
demi. 

Résumé.  Dans  utie  absence  de  quatre  ans,  après  avoir  quitté 

râtelier  dophis  l^uis  ans,  elle  a  ru  un  cnFdnl  qui  tit  et  est  de  bonne 
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Cm.  Xff.  —'M**  X '11,,  igée  de  46  am^  potiaeinc  depvb  trente- 

froH  années,  est  mariée  i  on  oorrier  dont  Téfal  n'a  pas  dlntocnee  Q- 
eheose  sur  la  santé.  Elle  n'a  jamais  été  retenue  ao  lit  par  les  alfcdioos 
sa'amines  ;  cependant  elle  a  ea  des  coliques  de  plomb  Itères,  Bais 
trèf-fréqoenles. 

Elle  est  sojette  i  de  Tarfralipe  noctnme  et  i  da  trmbknMni  dans  les 
airanUbras.  Elle  porte  do  reste  Fempreinle  de  la  cachexie  salornîne  r 
elle  est  jaone,  amaigrie,  arec  on  liséré  très-marqué  aux  denx  gcncÎTcs. 
Cette  femme  n*a  pas  travaillé  au  plomb  d'one  manière  continue;  elie  a 
dit  à  deux  reprises  des  absences  prolongées. 

Elle  derint  enceinte  poor  la  première  fols  à  20  ans,  après  avoir  eessé 
de  trarailler  depuis  trois  ans.  Elle  en  eut  un  garçon  qui  a  anjourd^hni 
28  ans.  Yen  Fige  de  30  ans,  elle  quitta  une  seconde  fois  l'atelier  pen- 
dant deox  ans.  Six  mois  après  son  départ,  elle  devint  enceinte  et  accon- 
eha  d'une  ftlle  qui  a  aujourd'hui  il  ans.  Depuis  qu'elle  a  repris  ses 
travaux  d'une  manière  continue,  elle  est  devenue  enceinte  encore  deux 
fois,  i  Tâge  de  38  et  de  44  ans  ;  elle  a  fait  deux  fausses  couches  de  trois 
mois. 

Résumé.  Une  première  grossesse  après  une  absence  de  trois 
ans;  une  seconde,  où  elle  accoucha  quinze  mois  après  avoir  cessé. 
I^es  deux enfiints  vivent.  Depuis,  denx  grossesses,  deux  busses 
couches. 

Cinquième  série  d'observations. 

\a  même  influence  se  foît  sentir  quand  ce  sont  les  pères  qui 
ont  manié  le  plomb. 

Obs.  IIH.  ^  M"'  X (63),  frangeuse  de  châles ,  âgée  de  34  ans ,  et 

mariée,  depuis  l'âge  de  23  ans,  à  un  înstituleur,  avait  eu  sept  grossesses 
qui  s*élaient  terminées  par  des  accouciiemenls  naturels.  Il  y  a  un  an, 
son  mari  quitta  son  état  pour  se  faire  peintre  en  voitures.  Il  eut  depuis 
une  colique  de  plomb  et  un  peu  de  liséré  bleuâtre  aux  gencives.  Sur 
ces  enlreFailes ,  sa  femme  devint  enceinte  et  fit  une  fausse  couche  de 
trois  mois. 

Résumé.  Sept  accouchements  à  terme.  Le  mari  s'expose,  une 
fausse  couche. 

Ods.  XIV.  —  M.  X (57),  âgé  de  41  ans,  peintre  en  voitures  depuis 

nnif  ans,  a  eu  plusieurs  coliques  de  plomb.  Sa  femme  est  devenue  en- 
ccinle  pour  la  première  fois  il  y  a  six  ans,  et  a  fail  une  fausse  couclie. 
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Vannée  suivante,  elle  le  devient  une  seeande  fois,  et  met  au  monde,  â 

lenne,  un  enfant  mort. 

Résumé.  Deux  grossesses,  une  fausse  couche,  un  mort-né. 

0b8.  XV.  —  M.  X (68),  âgé  de  32  ans,  peintre  en  bâtiments,  s'est 

marié  à  27  ans,  en  sortant  du  service  militaire.  Il  a  eu  une  colique  de 
plomb  qui  a  duré  huit  jours.  L'année  suivante,  sa  femme  devint  en- 
ceinte et  fit  une  fausse  couche  de  six  mois  ;  l'année  d'après,  nouvelle 
fausse  couche  de  trois  mois.  Depuis,  trois  autres  grossesses  :  le  premier 
de  ces  enfants  est  mort  à  2  mois;  le  second  vit  et  est  âgé  de  21  mois,  et 
le  troisième  vient  de  mourir  à  4  mois. 

Résumé.  Deux  fausses  couches,  deux  enfents  morts  au-dessous 
de  5  mois,  et  un  seul  vivant,  âgé  de  21  mois. 

Obs.  XVI.  —  M.  X (6),  âgé  de  45  ans,  fondeur  en  caractères  depuis 

trente-deux  ans,  n'a  jamais  eu  ni  colique  ni  paralysie  saturnine;  il  a 
cependant  un  liséré  bleuâtre  très-marqué,  de  l'ictère  saturnin,  et  un 
amaigrissement  cachectique.  Il  a  eu  à  24  ans  un  garçon  qui  est  mort 
à  6  semaines.  Sa  femme  est  devenue  enceinte  depuis ,  et  a  fait  trois 
fausses  couches  de  trois  mois  â  trois  mois  et  demi.  (Elle  ne  travaillait 
pas  à  un  métier  insalubre.) 

Résumé.  Quatre  grossesses,  trois  Fausses  couches,  et  un  enfant 
à  terme  mort  à  6  semaines. 

Obs.  XVII.  —  fi*^  X (3),  âgée  de  30  ans,  a  travaillé  à  la  fonderie 

pendant  dix-huit  ans  sans  contracter  d'accidents  saturnins.  Mais  son 
mari,  qui  était  fondeur,  a  eu  des  coliques  de  plomb.  Elle  est  devenue 
grosse  irois  fois  de  21  à  26  ans;  la  première  fois,  l'enfant  est  venu  à 
terme  et  est  mort  à  18  mois  ;  la  seconde,  il  y  a  eu  une  fausse  couche 
de  quatre  mois  et  demi,  et  la  troisième,  l'enfant  est  venu  vivant  et  est 
mort  à  16  mois. 

Résumé.  Trois  grossesses,  sur  lesquelles  une  fausse  couche  et 
deux  eniiants,  qui  sont  mort^  l'un  à  16,  et  l'autre  à  18  mois. 

Ods.  XVIII.  —  M.  X (7),  âgé  de  31  ans,  est  peintre  en  bâtiments 

depuis  trente  années.  11  est  marié  à  une  lingère  ;  il  a  été  très-éprouvé 
par  les  accidents  saturnins;  il  est  entré  sept  fois  à  l'hôpital  pour  s'y 
faire  traiter  de  coliques  de  plomb.  Il  a  eu  un  peu  de  tremblement  et 
presque  toujours  de  l'arthfalgie  saturnine;  il  porte  les  traces  d'une 
cachexie  saturnine  profonde,  le  liséré  est  très-marqué,  la  face  très- 
jaune  et  le  corps  très-amaigri.  Sa  femme  est  devenue  enceinte  onze  fois, 
sur  lesquelles  il  lui  reste  nn  seul  enfant  vivant.  Quant  aux  autres  gros- 
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sesM»,  il  y  a  «Q  nne  faiMM  emieiie  de  six  mois.  Tr>ois  enfants  son£ 
morts  dans  la  première  année,  deux  dans  la  deuxiôme,  et  cinq  dans  la 
troisième;  ce  qui  fait  douze,  parce  qu'il  y  a  eu  une  çrossesse  double. 

Résumé.  Sur  douze  enfonls,  une  fausse  couche,  dix  morts  daos 
les  trois  premières  années,  et  un  seul  vivant. 

Obs.  XIX.  —  H.  X (36),  fondeur  en  caractères  d^pis  vjnf[l*froIs 

ans,  9  ^u  plusieurs  ooliqqes  de  plomb;  une  fols  eptr«  »mi^  il  4  éi4 
retenu  trois  semaines  à  l'hdpita}  poqr  s'en  f^iretr3iter.  6a  f^nifP^»  âgée 
dç  16  ans  pu  mpmept  pii  elle  ^t  entrée  à  la  fpiiderie»  avfi|t  Zi  ans  lor^ 
qu'il  Ta  épousée.  Elle  n'a  pas  eu  d'accîden(|i  n^turnin^. 

Elle  est  devenue  enceinte  cinq  fois  : 

lia  première  fois,  elle  a  eu  un  épiant  qui  est  mort  à  9  mois; 

La  deuxième  fois,  elle  a  eu  un  enfant  qui  est  mort  à  9  jours  ; 

La  troisième  fois,  elle  a  eu  un  enfant  qui  est  mort  à  6  ans  ; 

La  quatrième  fois,  elle  a  fait  une  fausse  couche  d'un  mois  et  demi  ; 

El  la  cinquième,  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  cinq  mois. 

Résumé,  Gi0q  grossesses  qui  ont  donné  den  fausses  couchas , 
un  enfuQt  mort  h  9  mois ,  uu  i  9  jours ,  et  un  à  6  ans  ;  pas  d'enfant 
restant  vivant. 

(Voir  à  la  page  suivante  le  total  des  sept  observations  dans  les- 
quelles c'est  le  père  qui  a  été  soumis  à  Finfluence  du  plomb.) 

Total  des  sept  observations  précédentes. 

Kèsultat  des  ^frwÊMmmmcm  «urreiiiiefl  |ieiid«ii(  le  maMicmeai 

du  pl^nilk. 
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de  tableau  donne  également  un  résultat  remarquable  :  on  peut 
voir  que  dans  chacun  des  cas  il  y  a  eu  avortement.  En  voici  du 
reste  le  résumé  : 

Sur  32  grossesses  survenues  pendant  le  travail ,  12  enfants  sont 
morts  avant  terme,  c*est-à-dîre  qu'il  y  a  eu  11  avortements  et 
1  mort-né. 

Sur  20  enl^nts  venus  au  monde  vivants , 

8  sont  morts  dans  la  première  année , 

4  dans  la  deuxième, 

6  dans  la  troisième , 

1  seul  au  delà  de  ce  terme. 

Dans  les  deux  qui  restent  vivants  sur  32  grossesses,  un  a  *J0  ans, 
mais  l'autre  n'a  que  21  mois. 

L'influence  du  plomb  transmise  par  le  père  à  l'enfant  est  tout 
aussi  réelle  que  quand  c'est  la  mère  qui  s'est  exposée  ;  elle  est 
peut-être  un  peu  moins  malfaisante;  j'en  ai  donné  plus  haut  la 
raison.  Cela  tient  à  ce  que,  chez  la  mère,  l'intoxication  produit  son 
effet  sur  l'organisme  non-seulement  au  moment  de  la  conception, 
mais  encore  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

S'il  s'agissait  d'un  virus  et  non  d'un  poison ,  il  serait  intéressant 
de  rechercher  à  quelle  époque  de  l'évolution  de  la  maladie  arrive 
la  mort  du  fœtus.  Mais  ici  ia  question  est  bien  différente,  c'est  à  un 
poison  inorganique  que  j'ai  affaire.  Si  les  préparations  de  plomb 
n  ont  pas  amené  la  cachexie  métallique  spéciale,  ce  qui  est  presque 
une  maladie  constitutionnelle,  elles  n'ont  d'action  que  pendant  un 
temps  dont  la  durée  est  limitée ,  et  s'éliminent  si  l'absorption  ne 
s'en  fait  pas  tous  les  jours.  Le  résultat  dépend  surtout  de  la  quan- 
tité de  poison  qui  a  pénétré  dans  l'économie  ;  il  faut  qu'au  moment 
de  la  fécondation ,  et  pendant  la  grossesse  s'il  s'agit  d'une  femme, 
l'individu  soit,  si  je  puis  dire  ainsi,  en  puissance  de  plomb. 

Ces  conditions  variables  expliquent  comment  la  mort  du  fiœtus 
arrive  à  des  époques  différentes  et  peut  même  manquer. 

On  a  déjà  pu  voir  par  les  observations  qui  précèdent  qu'il  n'est 
pas  nécessaire,  pour  que  la  mort  du  foetus  arrive,  qu'il  y  ait  eu  une 
intoxication  profonde.  Je  vais  montrer  que  la  mort  du  fœtus 
pourra  être  la  seule  manifestation  de  l'intoxication  saturnine  chez 
des  individus  où  le  liséré  existe. 
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Je  vais  du  reste  m'expliquer  sur  la  valeur  que  je  donne  à  ce 
liséré. 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  étudié  l'intoxication  saturnine , 
et  M.  Tanquerel  des  Planches  lui-même,  Tout  regardé  comme  un 
symptôme  de  Tintoxication.  Seul,  M.  Grisolle  s'est  demandé  si  ce 
ne  serait  pas  un  simple  accident  local,  et  il  a  eu  recours  pour  cela  à 
Texpérimentation.  Il  est  arrivé  à  démontrer  que  le  sulfure  de  plomb 
qui  constitue  ce  liséré  se  forme  de  la  manière  suivante  :  les  parti- 
cules plombiques  qui  sont  transportées  par  Tair  pénètrent  dans 
les  voies  aériennes  par  le  nez  et  la  bouche;  mais  il  existe  dans  le 
produit  de  la  sécrétion  du  périoste  alvéolo-dentaire  de  Tacide  sulF- 
hydrique  qui  donne  un  sulfure  de  plomb  sur  place,  et  dénote  la 
présence  des  molécules  de  plomb  qui  se  sont  déposées  autour  des 
dents.  Ce  plomb  n'est  donc  pas  absorbé,  puis  éliminé  par  les  gen- 
cives, il  est  seulement  déposé  en  cet  endroit. 

J'ai  répété  cette  expérience  de  mon  côté.  J'ai  choisi  quatre 
femmes  n'ayant  jamais  été  exposées  à  contracter  des  accidents  sa- 
turnins, et  dont  les  gencives  étaient  nettes  et  ne  laissaient  autour 
des  dents  aucune  crasse. 

Je  leur  ai  appliqué  à  chacune ,  au  lieu  d'élection  du  liséré , 
une  goutte  d'extrait  de  saturne,  en  ayant  soin  d'éviter  pen- 
dant quelque  temps  qu'elles,  ne  l'enlevassent  avec  leurs  lèvres 
ou  leurs  gencives;  puis  je  leur  ai  permis  de  se  rincer  la  bouche 
avec  de  Teau.  Le  lendemain,  le  collet  des  dents  était  noirci,  et  le 
bord  de  la  gencive  commençait  à  avoir  trace  de  liséré.  J'ai  ré- 
pété la  même  expérience  quatre  jours  de  suite,  et  j'ai  obtenu  des 
lisérés  des  plus  nets,  qui  ont  persisté  pendant  une  durée  qui  a 
varié  de  un  mois  à  six  semaines.  Cette  expérience  est  donc  des 
plus  sensibles.  Il  est  inutile  de  dire  que  chez  ces  malades  il  n'est 
survenu  aucun  signe  d'intoxication  saturnine.  J'ai  essayé  de  re- 
produire la  même  expérience  sur  des  animaux,  mais  je  n'ai  pu 
obtenir  le  même  phénomène.  Un  cochon  d'Inde  auquel  j'ai  fait 
boire  pendant  un  mois,  tous  les  jours,  1  centimètre  cube  de  so- 
lution saturée  d'acétate  de  plomb  cristallisé,  est  mort  atteint  d'un 
peu  de  paralysie  de  la  patte  postérieure  droite,  sans  avoir  rien 
eu  aux  gencives. 

Si  je  signale  dans  toutes  les  observations  l'état  des  gencives , 
ce  n'est  pas  comme  un  symptôme  d'intoxication  que  je  le  donne, 
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mais  comme  une  preuve  que  le  malade  a  été  exposé  aux  émana- 
tions saturnines,  et  quil  a  dû  en  absorber  par  les  voies  respira- 
toires. Cette  remarque  a  toute  sa  valeur  pour  les  observations  qui 
suivent,  où  la  mort  du  fœtus  a  été  le  seul  ou  presque  le  seul  acci- 
dent saturnin. 

Pour  que  le  fœtus  vienne  à  mourir,  une  faible  quantité  de  poison, 
ne  pouvant  déterminer  que  des  accidents  légers,  suFfîra-t-elle? 
Mourra-t-il  chez  des  individus  exposés  à  une  forte  dose,  mais  qui, 
par  des  conditions  personnelles,  échappent  aux  accidents  graves? 

Les  observations  suivantes  prouvent  qu'il  n'y  échappe  pas. 

Sixième  série  d'observations. 

Obs.  XX.  —  W^  X (75),  âgée  de  24  ans,  polisseuse  depuis  trois 

années,  n'a  jamais  eu  d'accidents  saturnins,  mais  porte  un  liséré  aux 
deux  gencives.  Elle  a  eu ,  à  22  ans ,  une  grossesse  terminée  par  un  ac- 
couchement prématuré,  à  six  mois  et  demi  ;  l'enfant  est  venu  mort.  De 
plus,  elle  a  eu  huit  métrorrhagies,  quoique  ordinairement  bien  réglée. 

Résumé.  Une  grossesse,  un  accouchement  prématuré  d'un  en- 
fant mort. 

Obs.  XXI.  —  M°»«  X (26),  âgée  de  23  ans,  mariée  â  un  ouvrier  des 

phares,  travaille  depuis  dix  ans  â  une  fonderie  de  caractères,  où  elle  a 
poli  et  composé.  Elle  n'a  jamais  eu  d*accidenls  saturnins;  elle  porte  un 
liséré  à  la  gencive  inférieure. 

A  sa  première  grossesse,  à  19  ans,  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  six 
semaines;  à  sa  deuxième,  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  deux  mois  et 
demi  ;  à  sa  troisième,  elle  a  eu  un  garçon  qui  est  mort  à  10  mois;  à  sa 
quatrième,  elle  a  eu  une  fille  qui  est  âgée  de  2  mois. 

Résumé.  Quatre  grossesses,  dont  deux  avorlemonts;  un  gar- 
çon mort  à  10  mois,  et  une  fille  qui  n'est  encore  âgée  que  de 
2  mois. 

Obs.  XXII.  —  M"'^  X (27),  âgée  de  30  ans,  est  entrée  à  la  fonderie  â 

l'âge  de  18  ans.;  elle  a  commencé  à  polir  pendant  quatorze  ans.  Pendant 
celte  première  période,  elle  a  eu  des  coliques  de  plomb  légères,  un  peu 
de  tremblement  et  d'artbralgie  dans  le  bras  quand  elle  frottait, et  n'est 
pas  devenue  enceinte.  Depuis  dix  années  elle  ne  polit  plus ,  elle  com- 
pose seulement,  et  n'a  pas  éprouvé  d'accidents  saturnins.  Elle  est  deve- 
nue enceinte  deux  fois,  et  ses  enfants  sont  venus  à  terme;  puis  morts, 
l'un  â  2  mois,  l'autre  à  G. 

XV.  34 
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Résumé,  Dtn  grossesses,  âeni^  eofaiite  morte  dans  les  six  pre- 
miers mois, 

Obs.  ÎIIII.  —  M*"*  I (65),  âgée  de  33  ans,  polisseuse  de  caractères, 

porle  aux  deux  gencives  un  liséré  saturnin.  Elle  n'a  eu  que  des  accidents 
très-légers.  Elle  est  devenue  enceinte  douze  fois.  Elle  a  fait  quatre  fausses 
couches.  Six  enfants,  venus  à  ternoe,  sont  morts  en  bas  âge.  Bile  n'a  que 
deux  enfants  vivants,  dont  Tun  n'a  que  15  mois  et  l'autre  6  ans.  Elle  a 
des  règles  très-irrégullères  et  des  pertes  fréquentes. 

(Je  n'ai  pu  obtenir  de  renseignements  plus  exacts  sur  l'époque  des 
grossesses  et  leur  issue.) 

Résumé.  Douze  grossesses  :  quatre  avortements;  six  enfants  ve- 
nus à  terme  et  morts  en  bas  âge;  deux  enfents  vivants ,  Tun  de  16 
mois,  l'autre  de  6  ans. 

Obs.  XXIV.  —  M»»  X (25),  âgée  de  42  ans,  mariée  â  un  fondeur  de 

caractères,  est  polisseuse  depuis  vingt-deux  années.  Elle  avait  eu,  avant 
de  venir  à  la  fonderie,  un  enfant  qui  a  22  ans.  Sept  mois  après  son  ac- 
couchement, elle  est  entrée  à  l'atelier.  Elle  n'a  jamais  eu  d'accidents 
saturnins;  elle  porte  un  liséré  à  la  gencive  inférieure.  Depuis,  elle  est 
devenue  enceinte  trois  fois  encore;  deux  enfants  vivent  et  ont,  l'un  12 
ans  et  l'autre  2  ans  et  demi.  A  la  dernière  grossesse,  elle  a  fait  une 
fausse^couche  de  trois  mois.         ' 

Résumé.  Un  enfant  bien  portant  avant  d'entrer  à  la  fonderie. 
Depuis,  trois  grossesses  :  une  fausse  couche  et  deux  enfants  vi- 
vants. 

J'y  joindrai  l'observation  d'un  compositeur  d'imprimerie. 

Obs.  XXV.  —  M.  X (2),  âgé  de  38  ans,  typographe,  est  compositeur 

depuis  dix-huit  années.  11  n'a  eu,  comme  accidents,  que  des  coliques  légè  - 
res,  accompagnées  d'un  peu  de  ténesme  et  de  constipation.  Il  a  un  liséré 
très-marqué  aux  gencives.  Sa  femme  est  devenue  sept  fois  enceinte.  A 
la  première  grossesse,  l'enfant  est  mort  â  6  mois  ;  â  la  deuxième,  à  2 
mois;  à  la  troisième,  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  trois  mois;  â  la 
quatrième,  elle  a  eu  une  fille,  aujourd'hui  âgée  de  10  ans  et  épilepli- 
que;  à  la  cinquième,  un  garçon  mort  à  4  mois;  à  la  sixième,  un  garçon 
âgé  maintenant  de  5  ans  et  scrofuleux;  à  la  septième,  une  filie  qui  est 
âgée  de  2  mois. 

Résumé.  Sept  grossesses  :  une  Fausse  couche,  trois  enfants  morts 
dans  les  six  premiers  mois,  et,  sur  les  trois  restants,  une  épilepti- 
que,  un  scrofuleux,  et  le  troisième  n'a  encore  que  3  mois. 
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en  tout  29  grossesses. 

Je  trouve  donc  ici  que,  sur  29  grossesses  il  y  a  eu  : 
8  fausses  couches, 
1  accouchement  prématuré, 
12  eofants  morts, 
8  vivants. 

On  p^ut  voir  quHci,  ob  Tinfluenca  du  plomb  a  ét^  moindre, 
le  résultat  est  moins  désavantageux  ;  ce  qui  confirme  la  loi  que 
j'ai  posée  au  commencement. 

Ces  observations  ne  sont  pas  suffisamment  nombreuses  pour  faire 
de  la  statistique  et  déterminer  dans  quelle  proportion  cette  in- 
fluence du  plomb  se  fiiit  sentir  sur  tes  ouvriers  qui  le  manient. 

Je  voulais  démontrer  seulement  que  cette  influence  eiiste ,  et 
j'espère  qu'après  avoir  lu  ces  observations,  on  me  l'accordera. 

Je  donufs  plus  loin  des  chiffres  que  je  ne  regarde  pas  comme  des 
moyennes ,  mais  qui  serviront  à  en  établir  quand  ils  seront  plus 
nombreux. 

Je  vais  appeler  maintenant  Fattention  sur  quelques  corollaires 
qui  me  semblent  résulter  de  ce  que  j'ai  avancé  : 

I*  Nous  ne  connaissions  jusqu'ici  de  transmissibles  par  l'héré- 
dité que  des  vices  de  conformation  et  des  maladies  constitution- 
nelles ou  diathésiques.  Je  crois  qu'on  peut  admettre  maintenant 
une  nouvelle  classe  d'accidents  transmissibles,  qui  comprendra  les 
maladies  produites  par  un  corps  inorganique. 

2?  Le  plomb  n'empêche  pas  la  écondation.  Sur  81  individus , 
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hommes  ou  Femmes,  que  j'ai  interrogés  à  ce  sujet,  29  ont  vu  sur- 
venir, pendant  leurs  travaux,  des  grossesses  dont  le  total  s'élève  à 
123,  c'est-à-dire  plus  de  4  par  individu ,  ce  qui  n'est  certainement 
pas  au-dessous  de  la  moyenne. 

3""  Si  le  plomb  n'agit  ni  sur  la  fécondation  ni  sur  la  menstruation, 
il  agit,  comme  je  l'ai  dit,  sur  l'enfant. 

Sur  les  123  grossesses  recueillies,  il  y  a  : 

64  a^ortements  ;    ' 

4  accouchements  prématurés,  1  au  7"  mois ,  3  au  8*  ; 

5  mort-nés  f 

20  enfants  morts  dans  la  V  année  ; 
8  —  2«; 

7  -  3«; 

1  seul  mort  plus  tard  ; 
14  enfants  vivants,  dont  10  seulement  au-dessus  de  3  ans. 

123 

Plus  15  métrorrhagies,  tenant  sans  doute  à  des  avortements. 

L'examen  de  ce  tableau  fait  voir,  dans  les  naissances  à  terme,  un 
chiffre  bien  triste. 

Sur  123  grossesses  confirmées,  73  enfants  sont  morts  avant  l'ac- 
couchement ! 

Ces  chiffres  parlent  d'eux-mêmes.  Je  n'ai  pu  me  procurer  une 
moyenne  de  ce  qui  se  passe  habituellement,  elle  n'existe  pas  et  se- 
rait bien  difficile  à  établir,  puisque  la  déclaration  de  naissance  ne 
part  et  ne  doit  partir  que  de  l'époque  de  la  viabilité. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  enfants  venus  vivants;  j'y  joindrai 
ce  tableau  des  mort-nés  que  j'ai  pu  me  procurer. 

En  1856,  il  est  venu  au  monde,  dans  la  ville  de  Paris  : 

37,097  enfants  vivants,  et 
2,796  enfants  mort-nés  (1). 


Total.  40,493 

Ici,  sur  123  grossesses,  il  y  a  50  enfants  venus  au  monde  vivants, 
et  6  venus  morts. 


(1)  Ce  chiffre  des  mort-ués  comprend  non-seulement  les  enfants  mort-nés 
mais  les  individus  morts  dans  Tintervalle  qui  sépare  la  naissance  de  la  déclaration  ; 
il  est  donc  plus  fort  qu'il  ne  devra  être.  Dans  le  chiffre  que  je  donne  des  mort-nés, 

'\  évité  cette  cause  d'erreur. 


IKTOXICATION  PLCNMBIQIIE.  533 

Si  j'avais  introduit  la  même  erreur  qui  existe  dans  le  relevé  de 
la  ville  de  Paris,  ce  chifPre  serait  non  pas  5,  mais  9. 

En  suivant  la  proportion  donnée  par  le  bureau  de  statistique  de 
la  préfecture  de  la  Seine ,  je  devrais  avoir,  pour  60  enfants  venus 
vivants,  3,7,  chiffre  représentant  la  proportion  des  mort-nés.  Ici 
il  est  6,  et  serait  9  sans  la  restriction  que  j'y  ai  apportée  (car  on  sait 
que  la  déclaration  peut  n'avoir  lieu  que  le  troisième  jour  après  la 
naissance). 

Dans  cette  même  année  1856,  sur  les  37,697  enfants  venus  vi- 
vants,  5,696  sont  morts  dans  la  première  année;  2,042  dans  la 
deuxième  ;  1 ,006  dans  la  troisième. 

Ce  qui,  sur  un  chiffre  de  60  naissances,  donnerait  : 
t^  année,  7,42,  tandis  qu'il  y  a  30  ici; 
2"      »      2,70,  »  8    » 

3*      »       1,33,  »  7    » 

Ciomment  meurent  les  enfants?  sont-ils  atteints  d'intoxication 
saturnine,  ou  meurent-ils  parce  que  la  modification  qu'ont  subie 
leurs  parents  les  met  dans  une  impossibilité  de  développement  P 
Je  ne  puis  encore  résoudre  cette  question. 

J'en  dirai  autant  de  l'influence  de  l'âge,  du  sexe ,  du  tempéra- 
ment, etc. 

En  somme,  ce  fait  vient  éclaircir  quelques  points  de  la  méde- 
cine, soit  qu'on  se  place  au  point  de  vue  de  l'étiologie  des  mala- 
dies, de  la  toxicologie,  de  la  médecine  légale,  des  accouchements, 
et  surtout  de  l'hygiène  publique.  Cest  ce  qui  fera  l'objet  d'un  tra- 
vail ultérieur;  c'est  le  commencement  d'une  étude  sur  l'influence 
des  professions  sur  la  santé  publique  et  les  naissances. 

Je  n'ai  pas  parlé  ici  de  lésions  anatomiques,  et  cela  à  dessein, 
parce  que  je  n'ai  pu  encore  faire  d'autopsie  ;  je  pense  en  rencontrer 
plus  tard,  et  noterai  avec  soin  le  résultat  de  mes  recherches. 

Quant  aux  métrorrhagies  qu'on  voit  arriver  après  un  retard 
plus  ou  moins  prolongé ,  ou  même  sans  retard  des  règles ,  je  crois 
que  ce  ne  sont  que  des  fousses  couches ,  et  je  m'appuie  pour  cela 
sur  ce  que  l'intoxication  saturnine ,  au  degré  où  elle  produit  la 
mort  du  fœtus,  ne  trouble  la  menstruation  ni  chez  la  jeune  flile,  ni 
chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants ,  ni  le  plus  souvent 
dans  Tintervalle  des  grossesses  chez  celles  qui  en  ont. 

Ge  n'est  pas  une  démonstration ,  il  est  vrai ,  mais,  en  médecine, 
il  ne  nouf  '  ^^rs  possible  d'en  donner. 
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DKS  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA- 
LADIES AIGUËS  ,  ET  SPÉCIALEMENT  DES  PARALYSIES 
ASTHÉNIQUES,    DIFFUSES,   DES   CONVALESCENTS; 

Par  Adalpiie  «IJSUB,  professeur  agrégé  k  laFicaltéde  Médcrioe  de  Paria» 

médecin  de  Thôpiial  Beaujon. 

♦ 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

(3«  article.) 

Sans  attendre  les  observations  à  venir,  il  ne  serait  pas  impos- 
sible de  grossir  dès  à  présent  le  nombre  des  paralysies  se  rattachant 
à  la  fièvre  typhoïde. 

I.es  auteurs  en  mentionnent  des  cas  à  la  suite  de  maladies  ai- 
guës qui,  pour  être  restées  innomtnées  ou  pour  avoir  été  désignées 
sous  un  autre  titre,  n'en  offrent  pas  moins  les  caractères  essentiels 
des  fièvres  coniinues  septicémiques.  Tel  serait  un  fait  cité  par  Ken- 
nedy dans  ses  Recherches  sur  quelques  formes  de  paralysies 
qui  se  manifestent  chez  les  enfants  Çl), 

A  la  suite  d'une  fièvre  qui  dura  plus  de  cinq  semaines  et  s'ac- 
compagna de  troubles  vers  Testomac  et  l'intestin,  une  jeune  fille 
de  6  ans  fut  atteinte  d'une  paraplégie  complète  qui  resta  sept  mois 
sans  amélioration  et  finit  par  guérir. 

A  côté  des  paralysies  de  la  fièvre  typhoïde,  se  place  naturel- 
lement le  cas  observé  par  M.  Landry  (2)  après  une  autre  maladie 
pestilentielle,  la  suette  épidémique. 

Paralysies  dans  les  fièvres  éruptives. 

Bien  que  les  médecins  antérieurs  à  notre  temps  gardent  sur  ce 
point  un  silence  à  peu  près  absolu,  on  peut  affirmer  aujourd'hui 
que  diverses  paralysies  se  rencontrent  dans  toutes  les  espèces  mor- 
bides comprises  parmi  les  fièvres  éruptives.  Les  exemples,  ainsi 
qu'on  va  le  voir,  n'en  sont  même  pas  d'une  excessive  rareté. 

Rougeole.  Dans  leur  excellent  traité  des  maladies  des  enfants, 

(1)  Dublin  quart,  j'oum,  of  med.,  1850  ',  extrait  daus  les  Jrch.  gén,  de 
méd.,  juillet  1850. 

[2)  JCor.  i;tt.,p.  57» 


MM.  Barthez  et  Rtlliet  signalent  Féclampsie  et  rhémiptégie  du  dé- 
but de  TafFection  morbilleiise. 

Un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  liôpitaux  (1)  con- 
tient rhistoire  très-intéressante  d'une  paralysie  généralisée  à  mar- 
che aigué  ascendante,  consécutive  à  ia  rougeole.  Le  i«it  a  été  ob* 
serve  par  M.  le  D'  Alf.  Liégard ,  de  Caen. 

Obs.  IV.  —  Un  enfant  de  2  ans,  affaibli  par  une  diarrhée  abondante, 
est  pris  d'une  rougeole  d'intensité  médiocre,  avec  une  toux  assez  forte 
et  fréquente  pendant  une  semaine  environ.  Au  commencement  de  la 
convalescence,  on  remarque  une  faiblesse  considérable,  qui  fait  en  peu 
de  jours  des  progrès  effrayants  ;  les  membres  inférieurs  s'affaissent 
sous  le  poids  du  corps,  les  mains  ne  peuvent  retenir  les  objets,  et  les 
bras  tombent  le  long  du  corps  sans  force  et  sans  mouvement.  L*enfant 
ne  peut  soutenir  sa  tête  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  du  cou;  la 
mastication  et  ia  déglutition  sont  difficiles;  la  peau  des  membres  pa- 
rait insensible  à  la  piqûre  et  au  pincement.  Ni  tremblements,  ni  con- 
tracture, ni  convulsions;  miction  et  défécation  naturelles;  apathie  et 
tristesse  profondes  de  l'enfant.  Le  traitement  consiste  en  sirop  d'iodure 
de  fer,  vin  de  quinquina  au  malaga,  frictions  excitantes,  bains  toniques, 
alimentation  substantielle.  La  guérison  est  complète  trois  semaines 
après  le  début  des  symptômes  paralytiques. 

Ce  cas  est  comparable,  par  l'étendue  et  l'intensité  de  la  paralysie, 
aux  plus  graves  de  ceux  qui  ont  été  décrits  à  l'occasion  de  la  diph- 
thérie.  On  doit  féliciter  M.  le  D**  Liégard  d'avoir  si  bien  saisi  la 
nature  éminemment  asthénique  des  accidents,  et  par  conséquent 
rindication  à  remplir  au  moyen  des  toniques  et  des  corroborants. 

Scarialîne.  Les  auteurs  fourniraient  un  contingent  un  peu  pins 
considérable  de  cas  de  paralysies  consécutives  à  la  scarlatine.  Dans 
les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syp/ùlis  (2),  M.  A. 
Gazenave  en  a  consigné  un  exemple  emprunté  à  la  presse  médi- 
cale anglaise  (3). 

Obs.  XVL  —  Une  jeune  fille  de  9  ans,  d'une  bonne  constitution,  fut 
prise,  au  moment  où  elle  entrait  en  convalescence,  d'une  scarlatine 
peu  intense  et  sans  cause  connue,  de  dureté  de  l'ouïe;  puis,  peu  k  peu, 
elle  devint  aveugle  ou  du  moins  elle  ne  parvint  à  voir  que  très-impar- 

(1)  Numéro  du  3  décembre  18d9. 

(2)  V*  année  ,  juillet  1844 ,  p.  SS  î. 

(3)  Lon'Jon  mal.  gnz.,  may  1811. 
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faitement.  Bientôt  elle  perdit  la  sensation  du  goût  et  enfin  celle  des 
odeurs;  le  sens  du  toucher  et  le  mouvement  seuls  restèrent  intacts.  Cet 
état  persista  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage  par  les  médecins  les 
plus  renommés.  Médicaments  de  toutes  sortes,  bains,  sinapismes ,  vési- 
catoires,  moxas,  magnétisme:  rien  n'avait  réussi,  lorsque  la  malade  fut 
mise  à  Tusage  des  préparations  de  fer  et  d'un  peu  de  bon  vin.  L'effet 
de  ce  nouveau  traitement  fut  teU  qu'au  bout  de  trois  semaines  elle  se 
trouvait  en  état  parfait  de  santé. 

Si  les  fonctions  visuelles  avaient  été  seules  compromises,  on 
pourrait  accuser  non  sans  raison  l'albuminurie  scarlatineuse  qui 
entraîne  souvent  de  pareilles  conséquences;  mais  la  multiplicité 
des  lésions  du  côté  des  sens  spéciaux  ne  permet  guère  de  s'arrêter 
à  cette  hypothèse.  D'ailleurs  si  les  troubles  visuels  sont  fréquents 
dans  l'albuminurie ,  il  s'en  faut  qu'ils  consistent  toujours  en  une 
véritable  paralysie  rétinienne.  Au  contraire,  les  constatations  né- 
croscopiques  et  les  recherches  cliniques,  exécutées  à  l'aide  de  l'oph- 
thalmoscope,  démontrent  que  les  lésions  anatômiques  de  la  rétine: 
œdème,  décollement,  ecchymose,  dégénérescence  graisseuse,  sont 
la  règle  (1).  Les  paralysies  des  sens  étaient  ici  l'expression  d'une 
asthénie  rendue  manifeste  par  les  heureux  résultats  du  traitement 
tonique. 

Contrairement  à  ce  qui  aurait  lieu  sous  l'influence  de  l'albumi- 
nurie, la  vue  était  même  intacte,  aussi  bien  que  l'oule,  dans  un 
autre  fait  que  j'emprunte  au  travail  de  Kennedy. 

Obs.  XVH.  —  Une  petite  fille  de  5  ans  et  demi  est  affectée,  à  la  suite 
d'une  scarlatine  intense,  au  milieu  d'une  convalescence  difficile,  d'une 
hémiplégie  du  c6té  droit.  Sept  mois  plus  tard,  l'enfant  marchait  encore 
en  boitant  et  comme  en  fauchant,  l'état  du  membre  supérieur  n'était 
pas  plus  satisfaisant,  et  la  main  gauche  était  seule  apte  à  saisir  les  pe- 
tits objets;  la  langue  paraissait  aussi  affectée,  mais  la  vue  et  l'ouïe 
étaient  conservées.  En  outre,  M.  Kennedy  signale  un  mouvement  spas- 
mndique  très-marqué  du  côté  de  la  tête  et  remarque  que  la  petite  ma- 
lade ne  peutresleren  repos  qu'un  temps  très-court,  symptômesqu*il at- 
tribue A  la  rhorée.  Il  existait  un  bruitde  souffle  très-marqué  au  premier 
temps  du  cœur.  La  guérison  ne  fut  obtenue  que  six  mois  après  l'inva- 
sion du  mal. 

Cette  guérison,  suivant  toute  apparence,  fut  moins  l'œuvre  de 

(1)  M.  le  jy  Léoorché  a  réuni  ces  faiui  et  tes  a  mis  en  lumière  dans  sa  tiiëse 
inaugurale  ;  Paris ,  1857. 
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la  thérapeutique  que  celle  du  temps  et  de  la  nature  médicatrice. 
Éviderament  la  petite  malade  était  profondément  débilitée;  le 
souffle  de  la  région  précordiale,  sans  symptômes  de.lésion  ovqsl- 
nique  du  cœur,  indiquait  suffisamment  le  mauvais  état  de  la  crâse 
sanguine,  et  nul  doute  que  si,  au  lieu  d'administrer  le  mercure  à 
dose  altérante,  on  avait  eu  recours  au  régime  fortifiant,  on  eût 
fait  plus  prompt ement  justice  des  phénomènes  paralytiques. 

Je  trouve  dans  la  thèse  inaugurale  (1)  de  M.  V.  Revillout  l'é- 
noncé succinct  d'un  fait  appartenant  à  la  catégorie  qui  nous  oc- 
cupe :  «Je  me  rappelle,  par  exemple,  dit  l'auteur, avoir  vu.  Tannée 
dernière,  une  jeune  fille  de  22  ans  qui  fut  prise  de  paraplégie 
complète  à  la  suite  d'une  scarlatine  intense  non  compliquée  d'hy- 
dropisie.  Dans  cette  circonstance,  l'angine  scarlatineuse  avait  tHé 
trës-vioiente,  et  les  exsudations  en  avaient  pris  la  forme  pseudo- 
membraneuse. Mais  enfin,  ajoute  judicieusement  notre  jeune  con- 
frère, on  ne  pouvait  point  dire  que  ce  fût  de  la  diphthérie.  » 

En  interrogeant  ses  souvenirs,  chacun  de  nous  pourrait  aisément 
retrouver  un  fait  plus  ou  moins  analogue  aux  précédents. 

Variole.  Gomme  les  autres  fièvres  éruptives  et  mieux  qu'elles, 
la  variole  nous  offre  des  paralysies  soit  pendant  son  évolution,  soit 
pendant  la  convalescence. 

Ce  rapport  n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  d'un  des  premiers 
médecins  arabes  qui  ont  décrit  la  petite  vérole:  A  vicenne  le  signale; 
mais  il  a  été  méconnu  ou  négligé  par  les  autres  historiens  de  cette 
maladie  (2). 

J'ai  vu  la  paralysie  vésicale  survenir  au  moment  de  l'éruption 
variolique  et  se  dissiper  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  sans  s'être 
accompagnée  d'aucun  autre  symptôme  analogue  (3).  D'autres  fois 


(1)  Thè«e  de  Paris ,  1859. 

(2)  Je  dois  cette  indication  bibliographique  à  mon  savant  ooU^ae  de  Stras- 
bout'Cf,  M.  le  D'  Aronssobn  père. 

(3)  Depuis  la  communication  de  ce  travail  à  la  Société  médicale  des  hôpî(aux, 
un  malade,  entré  à  Thôpilal  Beaujon  (février  1860) ,  m*a  offert  un  exemple  très- 
manifeste  de  paralysie  vésicaie  isolée  ;  il  s'est  aperçu  d'une  certaine  difficulté  d'uri- 
ner au  moment  où  les  premiers  boutons  de  petite  vérole  ont  commencé  à  pa- 
raître ;  ensuite  la  dysurie  s'est  accrue ,  et  quand  nous  Tavons  vu  à  la  fin  du  second 
jour  de  l'éruption,  il  y  avait  vin^^t-quatre  heures  qu'il  n'avait  uriaé.  La  vessie 
était  très-grosse  et  l'on  retira  par  la  sonde  1  Uire  et  demi  d'urine  rouge  v(  forte- 
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elle  était  accompagnée  de  tympanite  et  de  difficulté  de  mouvoir 
les  membres  inférieurs,  comme  j^ea  cite  uq  exemple  plus  loin.  Je 
n*ai  pas  remarqué  le  gonflement  de  la  rate^  si  fréquent  dans  la 
flèvre  typhoïde,  où  il  parait  constituer  un  phénomène  paraly- 
tique. 

Un  exemple  remarquable  de  paralysie  du  début  est  relaté  par 
M.  le  D*^  Raoul  Leroy  d'ÉtioUes  dans  le  chapitre  de  son  ouvrage  sur 
les  paralysies  des  membres  inférieurs ,  consacré  aux  paraplégies 
dans  les  fièvres  graves.  Voici  le  résumé  de  son  observation. 

Obs.  XVIII.  —  Paraplégie  survenue  pendant  l'incubation  d'une  varioie, 
et  disparaissant  après  l'éruption;  abcès  multiples  ,  phlegmasie  pelliculaire 
de  la  bouche  et  des  fosses  nasales,  paralysie  du  voile  palatin,  gêne  de  fa 
respiration,  pneumonie.  Mort.  Autopsie  :  aucune  lésion  des  centres  ner^ 
veux.  —  La  nommée  Léonie  L ,  21  ans,  est  couchée,  le  22  novem- 
bre 1863,  salle  Saint-Bernard,  n"»  11,  service  de  iUL.  Trousseau,  à  THôlel- 
Dieu. 

Vers  le  7  ou  le  8  du  même  mois,  elle  avait  éprouvé  du  malaise,  de 
l'étourdissement  poussé  presque  à  la  syncope,  avec  sueur  abondante  et 
soif  irès-vive  ;  cependant,  le  lendemain,  elle  avait  pu  se  lever. 

19  novembre.  Fourmillements  douloureux  accompagnés  de  chaleur 
dans  les  membres,  et  principalement  dans  les  mollets. 

Le  20.  Faiblesse  également  prononcée  dans  les  deux  membres;  ne 
peut  marcher  sans  soutien. 

Le  lendemain, jambes  encore  plus  faibles  que  la  veille;  pendant  ce 
temps,  douleurs  lombaires  très-intenses,  qui  persistent  au  même  degré 
jusqu'au  23,  où  la  paralysie  du  mouvement  devient  très-prononcée, 
tandis  que  la  sensibilité  est  plutôt  exaltée. 

C'est  le  25  novembre  seulement,  six  jours  après  le  début  des  four- 
millements, près  de  trois  semaines  après  l'étourdissement  et  les  autres 
symptômes  initiaux,  que  Ton  découvre  pour  la  première  fois,  à  la  face 
interne  des  lèvres,  plusieurs  boutons  acuminés,  rudiments  de  l'érup- 
tion variolique. 

Le  lendemain,  la  variole  se  généralise,  les  maux  de  reins  s'évanouis- 
sent, et  la  faiblesse  des  jambes  diminue  de  telle  façon  que  la  malade 
peut  presque  les  lever. 

Le  27.  Les  jambes  peuvent  se  soulever,  quoique  moins  [facilement 
qu'en  santé. 

Du  30  novembre  au  7  décembre.  Vomissements  opiniâtres,  puis  diar- 
rhée. 


tnent  odorante ,  qui  sortait  en  bavant.  Le  lend(!niain,  la  vessie  se  contractait  un 
peu,  et  le  qiialiîème  jour  après  le  début  de  !a  paralysie,  rémission  des  urines  avait 
lieu  spontanément  et  réfïulièremeni. 
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Le  18  décembre.  La  dessiccation  des  pustules  est  achevée  ;  Léonie  L... 
se  lève  pour  la  pretniàre  fois. 

Sept  jours  plus  tard,  elle  fait  en  se  promenant  le  tour  de  la  salle. 

Le  30.  Menstruation  ;  les  forces  reviennent. 

2  janvier  1854.  Abcès  du  volume  d'un  œuf  dans  la  région  fessière. 

Le  lendemain,  nouvel  abcès  plus  vaste  que  le  premier  ;  fausses  mem- 
branes dans  la  bouche,  qui,  malgré  des  cautérisations  répétées ,  cou- 
vrent le  voile  du  palais  et  envahissent  les  fosses  nasales;  nasonnement, 
faiblesse  très-grande ,  émaciation  extrême;  néanmoins  la  malade  re- 
commence à  se  lever,  et  le  18  janvier,  soutenue  par  des  aides,  elle  fait 
une  promeiiade  pendant  laquelle  elle  constate  elle-même  sa  faiblesse; 
mais  il  y  a  pour  elle  cette  différence  par  rapport  à  son  état  antérieur, 
que  ses  membres  obéissent  à  la  volonté. 

Â  partir  du  19,  son  état  s'aggrave. 

Le  30,  dans  la  nuit,  elle  est  prise  de  suffocations ,  et  Ton  constate  le 
lendemain  des  signes  de  pneumonie  avec  d'abondantes  mucosités  tra- 
chéales et  asphyxie  imminente. 

Le  2  février,  à  neuf  heures  du  matin,  anxiété  inexprimable;  râle 
trachéal;  cyanose  rapidement  croissante  ;  pouls  tumultueux,  à  120. 
Mort  à  onze  heures. 

Autopsie.  Veines  rachidiennes  un  peu  gorgées  de  sang  noir,  mais 
d'ailleurs  substances  cérébrale  et  médullaire  parfaitement  saines. 
L'examen  le  plus  minutieux  ne  fait  rien  découvrir  d'anormal  dans  les 
centres  nerveux;  aucune  fausse  membrane  dans  les  voies  respiratoires; 
pas  d'œdème  sous-muqueux.  Poumon  gauche  engoué  gagnant  le  fond 
de  Teau  ;  traces  d'inflammation  plus  ou  moins  vive  dans  foutes  les  di- 
visions de  l'intestin.  Rien  de  notable  du  côté  des  autres  organes. 

Ce  fait  est  plein  d'enseignements. 

Il  nous  montre  d'abord  que  les  paralysies,  comme  les  convul- 
sions du  début  des  fièvres ,  sont  moins  dangereuses  que  celles  qui 
viennent  à  la  fin  de  la  maladie.  Nous  y  voyons  aussi  que,  malgré 
la  complication  d'une  phlegmasie  pelliculaire  survenue  dans  la  des- 
quamation ,  la  paralysie  généralisée ,  initiale ,  n'a  pas  reparu  ;  la 
lésion  du  mouvement  est  restée  bornée  au  siège  du  travail  inflam- 
matoire, c'est-à-dire  au  voile  du  palais,  et  la  malade  a  succombé 
aux  désordres  de  l'appareil  respiratoire.  Qui  croirait,  après  la  lec- 
ture de  cette  observation ,  que  la  paralysie  a  pu  être  aliribuée  à  la 
diphthérie  ?  La  chose  a  pourtant  eu  lieu.  Dans  une  thèse  récente, 
ce  cas  est  présenté  comme  un  exemple  de  paralysie  diphthérique 
nécessairement  méconnue,  puisque,  dit-on,  à  Tépoque  de  la  publi- 
cation de  l'ouvrage  de  M.  Leroy  d'ÉtîoUes,  l'attention  n'avait  pas 
encore  été  appelée  sur  cet  ordre  de  feits.  L'auteur  de  ce  travail. 


SiO  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

digne  d'éloges  à  d'autres  égards,  était  sous  Tempire  d'une  étraQ{ve 
préoccupation  quand  il.  écrivait  que,  malgré  l'existence  récente 
d'une  angine  coaefïnease,  les  accidents  furent  rapportés  à  une 
variole  déjà  ancienne.  Évidemment  il  croyait  à  Tantériorité  de 
Tangine  par  rapport  aux  troubles  généraux  delà  motricité;  une 
simple  confrontation  de  dates  aurait  par  conséquent  dissipé  son 
erreur. 

Mais,  si  cette  paralysie  n'a  certainement  aucun  rapport  avec  la 
diphthérie,  qui  lui  succède  sans  la  rappeler,  il  n'en  serait  pas 
moins  permis  d'élever  quelques  doutes  sur  sa  nature  variolique,  en 
raison  du  laps  de  temps  énorme  qui  sépare  les  symptômes  initiaux 
du  mal  de  l'apparition  de  Texanthëme.  En  effet,  ce  n'est  guère  que 
le  dix-septième  jour  après  le  début  qu'on  signale  les  premiers  bou- 
tons. Gomment  admettre  une  pareille  durée  de  la  période  d'inva- 
sion, qui  est  censée  ne  jamais  dépasser  quatre  jours?  La  réponse  à 
cette  question  se  trouve  dans  la  thèse  d'un  de  mes  disciples  et  amis, 
M.  E.  Bessette,  d'Ângouléme  (1).  L'auteur  y  rapporte  plusieurs 
cas  de  varioles  modifiées ,  dont  l'éruption  s'est  fait  attendre  sept , 
huit,  neuf,  et  jusqu'à  dix  jours,  à  partir  du  début  de  la  fièvre.  J'ai 
trouvé  l'un  de  ces  exemples  dans  le  service  de  M.  Briquet.  Un 
autre  fait,  le  plus  exceptionnel,  s'est  déroulé  sous  nos  yeux  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  M.  Bessette  relate  en  outre 
un  cas  emprunté  à  M.  Âmédée  Latour,  où  la  durée  de  l'invasion 
ne  fut  pas  moindre  de  douze  jours  (2).  Voilà  des  chiffres  qui 
déjà  se  rapprochent  de  celui  que  nous  constatons  ici.  G)mment 
oser  après  cela  assigner  d'avance  à  la  durée  de  l'invasion  sa  limite 
extrême  ?  Remarquons  d'ailleurs  que  le  cas  du  service  de  M.  Trous- 
seau est  rempli  d'anomalies.  Quand  on  découvre  les  premiers  bou- 
tons, ce  n'est  pas  sur  la  peau,  c'est  à  la  face  interne  des  lèvres, 


(1)  Des  Fariololdes  à  éruption  tardive  :Pmit,iS52. 

(2)  J'ai  rencontré  depuis  lors  des  faits  du  même  genre.  L'an  dernier,  j'ai  donné 
des  soins  à  un  jeune  homme  qui ,  pris  de  malaise  un  mercredi  soir,  puis  de  fièvre, 
n*ofFrit  quelques  rares  papules  que  le  jeudidelasemainesuivante.  et  chez  qui  Térup- 
tiou  de  varioloîde  nefutoomplètequele  onzième  jour;  j'ai  vu  aussi  la  période  d'inva- 
sion se  raccourcir  d'une  manière  excessive.  Chez  un  malade  par  exemple  qui  avait 
travaillé  toute  la  journée  du  samedi  sans  ressentir  aucun  malaise ,  la  journée  du 
dimanche  se  passa  dans  la  fièvre,  et,  le  lundi  matin,  il  constatait  l'éruption,  trente- 
six  heures  après  s'être  couché  bien  portant.  Le  même  jour,  il  entrait  à  l'hôpital 
Beaujon. 


comme  si  rénanthëme  avait  été  la  première  manifestation  tégu- 
iDcniaire.  Or,  s'il  nous  était  donné  de  fixer  le  moment  précis  de 
cet  effort  éruptif  interne,  nous  verrions  peut-être  se  raccourcir  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  la  durée  apparente  de  cette 
longue  période  d'invasion.  Au  reste,  si  Ton  remarque  que  les  phé- 
nomènes paralytiques  ont  débuté  au  milieu  d'un  appareil  fébrile , 
qu'ils  se  sont  ensuite  accusés  de  plus  en  plus,  et  qu'arrivés  h  leur 
maximum  ils  se  sont  dissipés  comme  par  enchantement  dès  que 
Ténanthème  s'est  produit,  il  sera  difficile  de  conserver  des  doutes 
sur  l'intervention  du  poison  morbide  dans  ces  troubles  de  l'inner- 
vation. 

Des  paralysies  plus  durables  se  montrent  au  moment  de  la  des- 
quamation ou  à  une  époque  plus  avancée  de  la  convalescence. 

M.  le  D"^  Contour  a  rencontré  dans  sa  pratique  un  cas  de  para- 
plégie consécutive  à  la  variole,  sur  lequel  il  a  bien  voulu  me  re- 
mettre la  note  suivante. 

Obs.  XiX.  —  Fatiololde  discrète,  coiwalescence  confirmée  ;  promenades 
pendant  plusieurs  jours ,  puis  paraplégie  subite  et  complète  avec  perte  con- 
sidérable de  la  sensibilité; plus  tard  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum; 
large  eschare  et  nécrose  du  sacrum  ;  retour  des  fonctions  sensitive  et  mo" 
triée  débutant  par  des  phénomènes  d'excitation,  Guérison  incomplète,  — 
Le  12  juillet  1856  Je  fus  appelé  auprès  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  au 
début  d'une  varioloïde  discrèle  qui  ne  présenta  rien  d'anormal  jusqu'à 
parfaite  dessiccation.  Ma  jeune  malade,  entièrement  rétablie,  avait  pu 
faire  déjà  plusieurs  promenades,  lorsque  le  6  du, mois  d'août,  au  mo- 
ment où  en  se  levant  elle  mit  les  pieds  à  terre,  elle  s'affaissa  tout  à 
coup  sans  pouvoir  se  relever  ;  sa  mère,  qu'elle  appela  à  son  secours, 
la  remit  avec  beaucoup  de  peine  dans  son  lit,  et  me  fit  demander  aus- 
sitôt. 

J'arrivai  auprès  de  la  malade  quelques  heures  après  le  brusque  début 
des  accidents,  et  je  la  trouvai  avec  une  paralysie  complète  du  mouve- 
ment des  deux  membres  inférieurs  ;  la  sensibilité  de  la  peau  ,  très-no- 
tablement diminuée,  n'était  cependant  pas  entièrement  abolie.  Les  jours 
suivants,  la  paralysie  gagna  la  vessie  et  le  rectum,  et  la  malade  laissait 
aller  sous  elle  involontairement  et  sans  en  avoir  conscience  les  urines 
et  les  matières  fécales.  Bientôt,  malgré  des  soins  de  propreté  bien  en- 
tendus, toute  la  partie  inférieure  des  reins  devint  le  siège  d'une  vive 
inflammation,  qui  se  termina  par  une  large  plaque  gangreneuse  plus 
grande  que  la  paume  de  la  main,  et  à  la  chute  de  laquelle  je  trouvai 
une  partie  du  sacrum  dénudée,  et  qui  se  nécrosa  plus  tard. 

La  pauvre  malade  resta  dans  ce  triste  état  pendant  plusieurs  mois 
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avec  sa  paraplégie,  $a  paralysie  à^  h  ve93ieet  4u  rectum  «  et  sa  large 
el  profonde  plaie  de  la  région  sacrée.  Alors  survinrent  dans  la  lon- 
gueur des  deux  membres  inférieurs  des  douleurs  profondes  et  sponta- 
nées, qui,  revenant  par  intervalles ,  amenaient  une  contraction  spas- 
modique  des  muscles  et  des  mouvements  involontainos  ;en  même  temps, 
la  sensibilité  de  la  peau  reparut,  et  quand  on  chatouillait  la  plante  des 
pieds,  aussitôt,  par  une  action  réflexe»  les  muscles  fléchissants  de^ 
jambes  et  des  cuisses  se  contraclaienl  énergiquemcnt  et  imprimaient 
aux  deux  membres  des  mouvements  que  la  volonté  seule  ne  pouvait 
obtenir.  Plus  tard  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  diminua  d*a- 
bord,  et  finit  par  disparaître  ;  la  plaie  de  la  région  sacrée  se  rétrécit 
de  jour  en  jour,  et  les  mouvements  volontaires  reparurent*  d*abord  fai- 
blement et  dans  une  seule  jambe ,  puis  dans  les  deux,  mais  incomplé-'' 
temenl;  de  telle  sorle  qu'après  dix-huit  mois  la  malade  ne  pouvait 
encore  marcher  que  très-péniblement  et  avec  le  secours  d'un  bras  vi- 
goureux pour  la  soutenir. 

Depuis  quelque  temps  j>i  perdu  de  vue  oette  jeune  malade,  mais  je 
crois  pouvoir  assurer  qu'elle  p'a  p^s  obtenu  une  guérison  complète 
(décembre  1859). 

Chez  la  malade  de  M.  Contour,  l'abolition  subite  du  mouvement 
volontaire  dans  les  membres  inférieurs  n'a  pas  été  accompagnée  de 
douleurs  vives  dans  les  lombes.  Elle  n'en  a  pas  moins  été  très-per- 
sistante. Mais  on  peut  se  demander  si  Teschare  profonde  de  la  ré- 
gion sacrée  n'est  pas  venue  aggraver  la  situation  par  Teitension  des 
désordres  jusqu'au  canal  racbidien,  comme  cela  s'observe  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde.  La  supposition  est  d'autant  plus  fondée,  qu'il 
existait  une  nécrose  étendue,  et  que  le  Faisceau  nerveux  de  la 
queue-de-cheval  aurait  pu  être  compromis.  Néanmoins  il  faut  re- 
connaître qu'avant  tout  cela  la  paralysie  avait  déjà  revêtu  une  forme 
grave,  puisque,  d'emblée  complète  pour  les  membres,  elle  avait, 
quelques  jours  plus  tard,  envahi  le  rectum  et  la  vessie. 

Un  de  mes  bons  élèves,  M.  Rajmaud,  actuellement  interne  de 
M.  le  professeur  Nélaton,  m'a  fait  part  d'un  cas  auquel  il  est  plus 
difficile  d'assigner  sa  véritable  place  parmi  les  diverses  maladies 
aiguës  qui  figurent  dana  ce  travail. 

Obs.  XX.  —  Fièi^re  typhoïde  ataxique  ;  guérison  au  bout  de  cinq  se^ 
moines  ;  pendant  la  convalescence,  sensation  persistante  de  faiblesse  dans 
les  membres  inférieurs  ;  environ  un  mois  plus  tard,  variotoïde  avec  érup- 
tions anomales,  précédée  de  douleurs  lombaires  atroces  ;  trois  larges  ap^ 
plications  de  sangsues  ;  bains  prolongés,  A  l'issue  de  la  maladie,  dimi^ 
nation  considérable  des  douleurs ,  mais  paralysie  ioompl4le  des  membres 
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inféiiewrt.  Au  d^nti,  hypensîkésie  f  plu»  tard,  mMSthésIsf  miction  et  dà- 

féc€Uionparfaitea;  amélioration  de  ia parapl^e,'^flL.  A ,  30  ans,  jouit 

habituellement  d'une  eiceliente  santé.  11  n'a  jamais  fait  qu'une  maladie 
grave,  une  variole,  qu'il  eut  dans  sa  première  enfanee,  et  dont  il  porte 
au  visage  plusieurs  marques  caractéristiques.  Après  un  séjour  de  huit 
mois  à  Rome,  il  fut  pris,  au  commencement  de  juillet  de  cette  année, 
de  tous  les  prodromes  d'une  affection  typhoïde.  Il  prit  le  lit  le  18  du 
même  mois,  el  fut  soigné  par  M.  Meyer,  médecin  en  chef  de  Tarmée 
d'occupation.  Son  diagnostic  fut  :  fièvre  typhoïde  à  forme  encéphalique, 
avec  soubresauts  de  tendons,  coma,  subdélirium.  La  maladie  suivit  une 
marche  régulière.  La  convalescence  commença  vers  le  20  août.  Bientôt 
le  malade  fut  jugé  capable  de  supporter  la  traversée,  et  il  fut  recoii* 
duit  en  France.  11  arriva  le  27  août  dans  le  déparlement  du  Tarn ,  son 
pays. 

Il  était  profondément  émacié;  sous  rinfluence  d'un  bon  régime,  les 
forces  et  l'embonpoint  revinrent  assez  rapidement.  L'appétit  était  ex- 
Irûmemeot  prononcé.  Toutefois  il  se  plaignait  toujours  d'une  certaine 
faiblesse  des  membres  inférieui*s,  qui  n'était  pas  en  rapport  avec  Tétat 
général  de  sa  santé,  mais  qui  n'allait  pas  jusqu'à  l'empêcher  de  faire 
quelques  promenades,  même  assez  longues. 

Le  27  septembre,  11  fit,  en  voiture  découverte,  un  voyage  de  6  lieues, 
se  fatigua,  et  crut,  au  retour,  avoir  ressenti  du  froid.  Les  jours  suivants, 
il  se  plaignit  d'un  léger  mal  de  reins,  d'une  roideur  du  tronc  qui  l'em* 
péchait,  par  exemple,  de  se  baisser  pour  ramasser  les  objets  à  terre  ;  du 
reste,  point  de  fièvre;  l'appétit  continuait  à  être  très-vif,  et  bien  au- 
dessus  de  ce  qu'il  est  habituellement  chez  lui. 

Le  dimanche,  9  octobre,  il  éprouva  en  se  réveillant  une  douleur 
atroce  dans  la  région  lombaire;  il  se  leva,  mais  fut  obligé,  quelques 
heures  après,  de  reprendre  le  lit  qu'il  n'a  pas  quitté  depuis.  Fièvre  vio- 
lente; 130  pulsations;  sueurs  abondantes.  Le  médecin,  qui  le  vil  le  sur- 
lendemain malin,  crut  tout  d'abord  à  une  méningite  spinale,  et  ordonna, 
pendant  trois  jours  de  suite,  trois  larges  appiicalions  de  sangsues /c^co 
dolenti  avec  des  bains  prolongés. 

Le  samedi  15,  en  se  retirant  du  bain  avec  les  plus  grandes  difficultés, 
â  cause  de  ses  excessives  douleurs  lombaires,  on  remarqua  que  le  corps 
était  tout  couvert  d'une  éruption  abondante.  Dès  le  mardi  11,  on  avait 
pu  constater,  en  appliquant  les  sangsues,  quelques  taches  rosées  disse* 
minées  le  long  du  dos.  Celte  éruption  présenlail  un  caraclère  complexe. 
La  poitrine,  le  visage,  les  mains,  montraient  une  abondance  de  petites 
vésicules  miliaires  reposant  sur  un  fond  marbré  de  taches  de  rougeole; 
en  même  temps,  existaient  sur  quelques  parties  du  corps,  et  notamment 
au  visage,  quelques  vésicules  discrètes,  présentant  tous  les  caractères  de 
la  varioloïde.  Celle  éruption  durait  encore  le  21  octobre.  Elle  commen- 
çait à  disparaître  le  surlendemain,  et,  quelques  jours  après*  elle  n'exis- 
tait plus. 
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Depuis  cette  époque ,  les  douleurs  des  reins  ont  diminué  considéra^ 
blement;  elies  ne  se  montrent  plus  que  par  intervalles.  Mais  il  reste  une 
faiblesse  excessive  des  reins  et  des  membres  inférieurs,  faiblesse  telle, 
que  le  malade  est  dans  Timpossibliité  absolue  de  garder,  même  un  in- 
stant, la  position  verticale,  ce  qui  contraste  avec  la  facilité  avec  laquelle 
il  se  sert  de  ses  membres  supérieurs  pour  manger,  écrire,  etc. 

La  sensibilité  a  présenté  aussi  quelques  phénomènes  anormaux.  Pen- 
dant la  période  aiguë,  hyperesthésie  excessive  de  la  peau,  qui  faisait 
redouter  au  malade  le  frottement  de  sa  couverture;  en  même  temps,  di- 
minution en  quelques  points  du  lact  ;  lorsqu'on  le  touche  au  niveau  des 
reins,  il  accuse  une  singulière  sensation,  comme  si,  disait-il,  cette  par- 
tie du  corps  n'était  pas  tout  à  fait  à  lui, 

11  n'y  a  jamais  eu  ni  crampes,  ni  fourmillements,  ni  sensation  de  con- 
striction  thoracique. 

Au  milieu  de  tout  cela,  la  miction  et  la  défécation  n'ont  pas  cessé  de 
se  faire  avec  une  parfaite  régularité,  sauf  peut-être  un  peu  de  consti- 
pation, mais  qui  n'a  rien  de  remarquable.  Les  urines  ne  sont  pas  albu- 
mineuses. 

Aujourd'hui,  le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état,  avec  une 
certaine  amélioration  dont  il  dit  avoir  bien  conscience.  Il  peut  rester 
dans  un  fauteuil  six  heures  par  jour  en  deux  fois;  il  se  retourne  facile- 
ment dans  son  lit  et  y  fait  bien  manœuvrer  ses  jambes  ;  mais  la  station 
est  toujours  impossible. 

Ij'interprétatioD  de  ce  cas  présente  de  sérieuses  difficultés,  en  rai- 
son de  la  complexité  des  phénomènes  morbides  qui  ont  précédé  ou  ac- 
compa{j;né  la  paralysie.  Cependant  rinSucnce  de  la  fièvre  typhoïde 
sur  Tétat  de  la  motricité  des  membres  pelviens  ne  saurait  être  con- 
testée. A-t-elle  suffi,  ou  bien  a-t-il  fallu  Taide  d'une  seconde  cause 
pour  déterminer  la  paralysie,  et  quelle  était  Taffection  nouvelle? 
Ce  sont  là  autant  de  points  à  débattre. 

liCS  douleurs  lombaires,  supposées  de  nature  congestive,  s'expli- 
queraient bien  par  Faction  du  froid  sur  les  méninges  spinales;  mais 
la  réfrigération  a  été  probablement  douteuse  pour  le  malade  lai- 
même.  D'ailleurs  l'éruption  apparue  quelques  jours  plus  tard  était 
de  nature  à  faire  pencher  vers  une  autre  manière  de  voir.  Les  bou- 
tonsdu  visage  avaient,  dit-on,^ou^  les  caractères  de  la  varioloïde. 
Or  la  variole  et  ses  dérivés  entraînent  de  la  rachialgie  au  début,  et 
nous  avons  vu  déjà ,  par  d'autres  exemples ,  qu'il  s'ensuit  parfois 
une  paralysie  des  extrémités  inférieures.  Quelques  circonstances 
pourraient  néanmoins  jeter  du  doute  sur  le  diagnostic  de  cette 
éruption.  D'abord  le  sujet  avait  été  antérieurement  atteint  de  va- 


riulc;  cûsuUc  les  formes  des  lésions  tégunienlaires  étaient  multi- 
ples, et  ce  polymorphisme  ne  s'accorderait  guère  avec  Tidée  d'une 
affection  d'un  type  aussi  constant  que  la  variole.  Mais  les  récidives 
de  petite  vérole  ne  sont  pas  rares,  depuis  quelques  années  surtout, 
et  d'un  autre  côté  cette  maladie  est  loin  d'offrir  des  formes  anato- 
miqaes  aussi  constantes  qu'on  pourrait  le  croire.  On  rencontre  de 
temps  à  autre  des  varioles  débutant  par  un  exanthème  morbilli* 
forme  ou  scarlatiniforme(l),  lequel  constitue  le  fond  où  viennent 
ensuite  se  développer  des  boutons  plus  caractéristiques.  Ceux-ci 
subissent  ultérieurement  des  évolutions  plus  ou  moins  complètes; 
beaucoup  avortent  et  restent  à  fétat  de  vésicules  acuminces.  En 
pareil  cas,  la  plupart  des  médecins  croient  à  la  coexistence  de  plu- 
sieurs fièvres  éruptives.  Cette  coïncidence,  enseignée  par  nos  mat- 
tres,  je  me  garderais  bien  de  la  nier  absolument;  seulement  je 
pense  que  si  elle  existe,  elle  doit  être  infiniment  rare,  et  je  n'ai 
pas  rencontré  un  seul  fait  qui  ne  pût  être  interprété  d'une  manière 
plus  rationnelle,  en  admettant  un  exanthème  protéiforme  avec  une 
cause  pathogénique  unique.  Et,  chose  digne  de  remarque,  ces  ano- 
malies éruptives  appartiennent  précisément  à  des  varioles  modi- 
fiées et  peu  graves,  telles  que  celle  qui  pouvait  survenir  chez  ce 
sujet  déjà  contaminé  par  le  virus.  Les  pustules  sont  alors  d'autant 
plus  rares  que  l'érythème  est  plus  vif,  plus  uniforme  et  plus  gé- 
néral ;  l'effort  éruptif  semble  perdre  en  intensité  dans  chaque  point 
tout  ce  qu'il  gagne  en  surface. 

En  définitive,  j'incline  à  penser  que  M.  Â a  été  réellement  at- 
teint d'une  varioloïde,  laquelle,  par  son  action  spéciale  sur  le  cordon 
rachidien,  est  venue  accélérer  la  marche  d'une  paralysie  laissée 
pour  ainsi  dire  en  germe  par  la  fièvre  ataxique  précédente  (2). 

La  paralysie  poshvariolique  ne  reste  pas  toujours  confinée 


(1)  M.  Empis  a  bien  décrit  ces  débuts  de  la  Tariole  {Jrch.  gén^  de  méd,,  avril 
i852),  dont  j*ai  vu  beaucoup  d'exemples.  L'un  des  mieux  caractérisés  s*est  présenté 
à  mon  observation  en  I8ô1,  pendant  que  je  suppléais  M.  Kapeter  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  ;  M.  le  D'  fi.  Ganuetéuit  atons  interne  du  service. 

(2)  Depuis  que  ceci  est  écrit,  j*ai  su  par  M.  Raynaud  (24  janvier  18Ç0)  que  la 

guérison  de  M.  A s'est  complétée.  Cette  heureuse  termiuaison  est  une  preuve 

de  la  justesse  du  diagnostic  porté  de  prime  abord  d'après  les  renspignements 
qui  m'avaient  été  fournis.  Cet  exemple  tendrait  à  atténuer  le  pronostic  é4^U 
plus  bas. 
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dans  les  membres  et  les  sphincters  abdominaoi;  elle  tendait  à  se 
généraliser  dans  le  cas  suivant ,  qui  a  eu  pour  témoins  d'abcyrd 
M.  Violet  et  M.  Brochin,  rédacteur  en  cfaeF  de  la  OazêUe  dés  hô* 
pitaux,  et,  plus  tard,  MM.  Trousseau  et  Lasèg^e,  la  malade  ayant 
été  transportée  dans  les  salles  de  la  clinique  médicale  de  llMtel- 
Dieu.  M.  R.  Lerojr  d'Étiolles  a  suivi  ce  cas  avec  intérêt  et  atten* 
tion,  et  î'eitrais  les  notes  suivantes  de  Tobservation  détaillée  qu*il 
nous  a  transmise  (t). 

Obs.  XXf .  *-  Femme  vaccinée  atteinie  de  uariole  confUtênie,  Dans  la 

période  de  desquamation,  paralysie  subite  et  complète  du  mouvement  et  du 
sentiment  des  membres  inférieurs,  puis  de  la  vessie ,  du  rectum  et  du  bras 
gauche;  vives  douleurs  rachialgi^ues,  accès  de  suffocation.  Mort  onze  jours 
après  le  début  de  la  paralysie,  Auiopne  :  aucune  trace  de  lésion  de*  cem^ 

très  nerveux.  ^  P ,  âgée  de  23  ans,  entre,  le  15  janvier  1864«  à  l'Iiô- 

tet-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n°  10,  service  de  M.  Trousseau., 

Vers  le  18  décembre,  céphalalgie,  lassitude,  courbature,  sensation  de 
froid. 

Le  24,  frisson  qui  la  force  à  prendre  le  Ht. 

Le  25,  céphalalgie  très-intense,  face  animée,  fièvre  vive,  120  pulsa- 
tions. 

Le  28,  papules  rosées  ;  l'éruption  variolique,  très-abondante,  auU  son 
cours  normal. 

6  Janvier.  La  convalescence  est  confirmée  ;  la  femme  P mange  et 

sVst  déjà  levée  deux  fois. 

Le  8.  Paralysie  complète  dn  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  abdominaux,  ainsi  que  des  parois  abdominales  jusqu'aux  deux 
seins,  et  du  bras  gauche  Jusqu'à  la  partie  moyenne  de  Thumérus;  ré- 
tention d'urine;  respiration  très-fréquente  et  trèfr-anxieuse. 

Le  16.  Respiralion  extrêmement  fréquente,  orthopnée,  douleurs  vives 
à  la  pression  le  long  de  l'épine  dorsale  ;  douleurs  spontanées,  lancinantes, 
dans  la  région  cervicale;  paralysie  presque  complète  du  mouvement, 
insensibilité  absolue  du  bras  gauche;  te  bras  droit,  auparavant  un  peu 
atteint,  a  repris  ses  fonctions  ;  anesthésie  du  tronc ,  siégeant  principa- 
lement du  cùlé  gauche  el  remonlanl  jusqu'au  niveau  du  mamelon;  pa- 
ralysie complète  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  deux  mem- 
bres inférieurs  ;  rétention  d'urine,  incontinence  des  matières  fécales. 

Le  18,  api*ès  un  peu  de  mieux,  retour  de  la  suffocation  ;  morL 

Jutopsie,  Sauf  une  augmentation  douteuse  de  l'injection  cérébrale, 
ni  les  enveloppes  ni  le  tissu  des  centres  nerveux  n'offrent  la  plus  légère 
altération. 
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(1)  loc,  Ci'f.  j  2*  partie,  p.  97  et  suivantes. 
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Une  particularité  digne  d'attention,  dans  ce  cas,  c'est  Tabionce 
de  toute  lésion  des  centres  nerveux  alors  que  la  violente  douleur 
rachialgique  du  début  de  la  paralysie  hisait  présumer  une  conges- 
tion inflammatoire  de  la  moelle. 

Malgré  cette  contradiction,  je  ne  puis  me  défendre  de  voir  dans 
cette  paralysie  le  résultat  d'un  travail  morbide  de  forme  irritative, 
et  d'en  localiser  le  siège  dans  la  moelle.  L'animation  du  visage, 
l'accélération  du  pouls,  la  chaleur  et  l'aridité  de  la  peau,  l'état  sa- 
burral,  et  plus  tard  la  sécheresse  de  la  langue ,  en  un  mot  tous  les 
symptômes  d*excitation  générale,  consignés  dans  l'observation 
détaillée  dont  je  ne  donne  qu'un  extrait ,  étaient  trop  prononcés 
pour  ne  pas  indiquer  une  recrudescence  d'action  du  poison  mor- 
bide par  on  de  ces  retours  offensifisi  que  je  propose  de  nommer 
récurrence,  et  le  processus  pathologique  participait  nécessaire* 
ment  dès  lors  du  caractère  inflammatoire.  A  la  vérité ,  l'encéphale 
et  ses  enveloppes  n'en  offraient  que  des  traces  équivoques;  mais  ce 
n*est  pas  là ,  je  le  répète ,  que  les  symptômes  devaient  faire  ad- 
mettre le  maximum  des  lésions.  Qaant  à  la  moelle  rachidienoe,  il 
est  si  difficile  d'en  apprécier  les  altérations  lorsqu'elles  sont  légères, 
que  des  détails  plus  circonstanciés  seraient  indispensables  pour 
détruire  ma  croyance  à  leur  réalité.  Âi-je  besoin  d'ajouter  qu'une 
simple  congestion  des  centres  nerveux  peut  disparaître  après  la 
mort  aussi  bien  que  l'auréole  des  pustules  cutanées  ? 

Je  noterai  spécialement  encore  Tabolition  complète  delà  sensibi- 
lité qui  accompagnait  la  paralysie  du  mouvement,  et  le  mode  de 
terminaison  de  la  maladie  par  suffocation,  circonstances  indiquant 
que  non-seulement  le  système  nerveux  périphérique  était  atteint 
dans  ses  deux  fonctions  essentielles,  mais  qu'il  était  frappé  aussi 
bien  dans  les  régions  profondes  que  dans  les  parties  superficiel- 
lement situées.  La  suppression  d'action  des  pneumogastriques 
détermine  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  des  effets  analogues 
aux  phénomènes  ultimes  décrits  dans  cette  observation;  ce  n'est 
donc  pas  trop  s'avancer  que  d'expliquer  de  cette  manière  la  dys- 
pnée, et  finalement  la  suffocation,  qui  ont  mis  un  terme  à  l'exis- 
tence du  sujet.  Cette  marche  de  l'affection  ressemble  beaucoup  à 
celle  que  nous  offrit  le  malade  de  mon  service,  dont  M.  Laudry 
a  publié  l'histoire  sous  le  titre  de  Paralysie  ascendante  aiguë. 

La  marche  régulièrement  ascendante  ne  paraît  pas  de  rigueur  : 


548  MÊMOIAES  ORIGtlViLlIX. 

les  nerfs  des  cavités  splanchniqaes  peuvent  être  atteints  d'emblée 
dans  le  cours  des  maladies,  sans  que  toutes  les  parties  animées  par 
des  nerfs  issus  des  régions  relativement  inférieures  des  centres 
nerveux  aient  été  nécessairement  paralysées  auparavant.  Je  ne 
choisirai  pas  mon  exemple  dans  les  perturbations  fonctionnelles 
des  pneumogastriques ,  liées  aux  affections  thoraciques ,  parce 
qu^cUes  ne  sont,  dira-t-on,  que  des  phénomènes  de  voisinage; 
mais  je  citerai  la  paralysie  soit  des  intercostaux ,  soit  du  dia- 
phragme, que  j'ai  vue  survenir  à  la  fin  de  diverses  maladies,  sans 
qu'il  y  eût  autre  chose  du  côté  des  membres  qu'une  faiblesse  en 
rapport  avec  la  débilité  générale.  Or  rien  n'empêche  d^admettre 
qu'une  paralysie  semblable  ou  d'autres  analogues  puissent  se  mon- 
trer, sinon  à  l'état  d'isolement,  du  moins  à  l'état  indépendant,  par 
rapport  aux  paralysies  périphériques  des  extrémités,  dans  le  cours 
d'une  de  ces  paralysies  extenso-progressives^  que  laissent  après 
elles  les  maladies  aiguës. 

Dans  le  curieux  exemple  qui  va  suivre,  et  que  je  dois  à  l'amitié 
de  mon  excellent  collègue  M.  Pidoux,  les  caractères  de  la  paralysie 
généralisée  semblent  avoir  été  calqués  sur  ceux  des  cas  types  dé- 
crits à  l'occasion  du  croup  et  des  angines  couenneuses. 

Obs.  XXII.  -*  Variole  discrète.  Au  moment  de  la  dessiccation ,  para^ 
l/sie  du  voile  du  palais;  puis  paraplégie,  enfin  paralysie  des  membres  m- 
férieurs,  Guérison.  —Garçon  de  26  ans,  bien  portant,  vacciné,  pris  de 
variole  discrète ,  entré  à  l'hôpital  Lariboisière,  au  n"*  13  de  la  salle 
Saint-Henri  (1859).  Vers  Tépoque  de  la  dessiccation ,  nasonnement,  re- 
tour des  boissons  par  le  nez  ;  lejvoile  du  palais  flotte  comme  une  masse 
flasque  et  inerte  (le  malade  n'avait  pas  eu  d'angine  notable  pendant  sa 
variole  ni  au  début);  bientôt  douleurs  vives  et  crampoldes  dans  le  tri- 
ceps fémoral  gauclie,  passant  au  bout  de  quelques  jours  au  même  mus- 
cle ,  à  droite.  Ces  douleurs  sont  suivies  d'une  paraplégie  presque  com- 
plète; marche  tout  à  Fait  impossible. 

Plus  de  quinze  jours  se  passent  sans  extension  de  la  paralysie,  mais 
alors  les  deux  bras  s'affaiblissent  simultanément  ;  impuissance  de  sou- 
lever un  poids  léger  et  de  serrer  les  objets  ;  abattement,  tristesse  pro- 
fonde. —  Traitement  analogue  au  précédent  (1). 

Retour  graduel  des  mouvements  du  voile  du  palais,  des  membres  în- 
\  férieurs,  puis  des  supérieurs.  Le  malade  a  mis  deux  mois  et  plus  à 

reprendre  l'usage  de  toutes  ces  parties  ;  il  est  sorti  très-valide. 


r 
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(I)  Friclions  stimulantes;  quinquina,  café ,  bains  sulfureux, 


etc. 
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Ce  cas  est  extrêmement  remarquable  à  tous  égards.  La  variole  a 
été  discrète,  sans  gravité,  et  néanmoins  la  période  de  déclin  est  si- 
gnalée par  des  symptômes  de  paralysie  qui  ne  tardent  pas  à  se  gé- 
néraliser. Le  défaut  de  concordance  entre  la  bénignité  de  la  va- 
rioloide  et  Tintensité  des  accidents  paralytiques  semble  favorable  à 
Topinion  que  ces  derniers  sont  engendrés  directement  par  la  cause 
spécifique  de  Faffection  ;  mais  le  traitement  et  Tissue  favorable  du 
mal  sont  là  pour  témoigner  que  la  paralysie  était  en  rapport  avec 
le  déchet  de  l'iimervation,  avec  Tasthénie  générale, 

Â  l'occasion  de  la  paralysie  du  voile  du  pilais ,  mon  savant  ami 
fait  remarquer  qu'il  n'avait  existé  d'angine  notable  ni  avant  ni 
pendant  l'éruption.  Ici  l'amyosthénie  palatine  serait  donc  indépen- 
dante d'une  lésion  inflammatoire  locale,  et  trouverait  sa  raison, 
comme  la  paraplégie  et  les  autres  paralysies ,  dans  Tétat  gcnéral 
du  sujet.  La-dessus  je  crois  devoir  faire  des  réserves  fondées  sur  ce 
que  l'examen  de  la  gorge  n'ayant  pas  été  pratiqué ,  il  est  impos- 
sible d  affirmer  que  l'éruption  variolique  y  était  absente.  Je  consi- 
dère même  cet  énanlhème  comme  presque  certain,  car  il  ne  manque 
pour  ainsi  dire  jamais  dans  les  varioles  modifiées  ou  non  ;  bien  plus 
il  est  loin  d'être  toujours  proportionnel  à  l'éruption  cutanée  :  je 
l'ai  trouvé  cohérent  ou  confluent  quand  l'exanthème  était  discret; 
plus  rarement  je^  l'ai  vu  manquer,  ou  à  peu  près,  avec  des  varioles 
cutanées  et  assez  denses.  Au  reste ,  les  malades  ne  s'en  plaignent 
presque  jamais  spontanément  ;  cette  variole  interne  ne  cause  qu'un 
peu  de  gêne,  mais  n'éveille  guère  la  sensibilité  et  n'excite  pas  de 
véritables  douleurs.  Sans  l'examen  direct  de  l'arrière-gorge ,  elle 
passerait  donc  inaperçue. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  frappant  dans  ce  fait,  c'est  la  marche  et 
la  généralisation  de  la  paralysie.  Atteignant  d'abord  l'isthme  gut- 
tural ,  elle  se  montre  ensuite  dans  les  membres  inférieurs;  ce  n'est 
qu'en  dernier  lieu  qu'elle  envahit  les  membres  thoraciques.  Dans 
cette  distribution  topographique  et  dans  cette  progression,  elle  a 
donc  suivi  exactement  la  même  marche  que  les  paralysies  post- 
diphthériques  ;  elle  a  aussi  revêtu  la  même  forme,  et  s'est  terminée, 
comme  la  plupart  de  ces  dernières,  par  la  guérison. 

A  en  juger  d'après  ces  observations,  les  paralysies  qui  succèdent 
à  la  variole  se  distingueraient  par  leur  gravité.  A  part  le  premier 
cas  9  où  la  paralysie  était  initiale,  et  le  dernier,  où  elle  £tait  secoa- 
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daire,  nous  voyons  en  effet  dans  les  autres  une  paralysie  généralisée 
qui  se  termine  par  la  mort  ou  des  paraplégies  d'une  ténacité  déso- 
lante. On  pourrait  signaler  encore  la  prédilection  de  la  paralysie 
pour  les  membres  inférieurs  plus  marquée  que  dans  les  antres  ma- 
ladies. A  la  vérité,  chez  les  convalescents,  la  paralysie  commence 
d'ordinaire  par  les  extrémités  pelviennes  ;  mais,  si  elle  devient  très- 
intense  dans  ce  premier  siège,  elle  tend  à  gagner  d'autres  régions  da 
corps.  Ici  au  contraire  elle  se  montre  complète,  sans  que  les  mem- 
bres supérieurs  soient  aucunement  intéressés.  Faut-il  voir  dans 
cette  gravité  et  cette  prédominance  Tinfluence  spéciale  de  la  va- 
riole, qui ,  dès  son  invasion ,  exerce  une  action  élective  sur  le  sys- 
tème nerveux  lombaire?  Cette  opinion  est  plausible  :  les  douleurs 
rachialgiques,  ayant  leur  siège  dans  les  nerfs  spinaux  et  dans 
ceux  du  grand  sympathique,  semblent  en  effet  pouvoir  constituer 
une  prédisposition  aux  paralysies  secondaires.  Ce  qui  donne  encore 
plus  de  consistance  à  cette  supposition ,  c'est  que  les  membres  ab- 
dominaux sont  comme  frappés  d'immobilité  et  de  stupeur  quand  la 
rachialgie  est  poussée  au  plus  haut  degré  d'intensité. 

J'ai  vu,  en  1847,  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Le- 
noir,  chez  une  jeune  fille  de  16  ans,  non  encore  réglée,  le  début 
d'une  variole  mat*qué  par  une  douleur  lombo-abdominale  tellement 
violente  qu'elle  simulait  celle  d'une  péritonite  suraiguê.  Il  existait 
d'ailleurs  plusieurs  autres  symptômes  de  cette  affection  :  le  ventre 
était  ballonné ,  d'une  sensibilité  exquise  à  la  pression  ;  les  mem- 
bres inférieurs  étaient  comme  engourdis  et  immobilisés,  le  pouls 
petit  et  concentré,  le  visage  grippé  et  exprimant  une  profonde 
angoisse.  Je  crus  d'abord  à  une  péritonite,  conséquence  d'une  pre- 
mière éruption  menstruelle ,  comme  j'en  avais  vu  un  exemple , 
l'année  précédente ,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velprau  à 
la  Charité.  Cependant  le  lendemain  il  était  apparu  une  multitude 
de  boutons  varioliques  parfaitement  caractérisés,  et  les  douleurs 
s'étaient  apaisées;  mais,  avant  la  suppuration  «  l'éruption  pâlit  et 
s'affaissa,  il  survint  de  la  dyspnée ,  et  bientôt  la  mort.  L'autopsie 
révéla  l'existence  de  milliers  d'ulcérations  ou  d'abcès  quasi-mi- 
croscopiques, de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle,  dans  l'épaisseur 
du  parenchyme  des  deux  poumons:  c'était  une  variole  interne  qui 
avait  fait  périr  cette  jeune  fille. 

Une  telle  violence  des  phénomènes  initiaux  est  rare  sans  doute; 
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mais  ces  phénomènes  n^en  existent  pas  moins,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  à  un  degré  assez  notable  pour  justifier  l'importance  que  je 
ieor  accorde  comme  conditions  prédisposantes  et  aggravantes  de 
la  para|4égie  post-virioliquo. 

En  définitive,  s'il  était  permis  de  fonder  des  règles  générales 
sur  un  nombre  encore  si  restreint  de  faits,  nous  dirions  : 

Les  paralysieê  des  fièvres  exanthématlqnes  doivent  être  distin- 
guées en  celles  :  P  de  la  période  d'invasion  ou  de  début,  2^  de  la 
période  dnruption  ou  d'état  (1),  S""  de  la  période  de  déclin  ou  de 
convalescence. 

liCs  premières  ont  la  même  signification  que  les  convulsions 
initiales  ;  elles  indiquent  un  trouble  profond  de  Tinnervation  pro» 
duit  par  la  cause  morbtfique;  violentes  parfois,  elles  sont  en  tout 
cas  de  courte  durée  et  n'ont  qu'une  gravité  médiocre. 

Les  paralysies  symptoma tiques  qui  accompagnent  les  maniFes^ 
tations  tégumentaires  ou  leur  succèdent  sont  plus  sérieuses;  il 
est  permis  d'en  chercher  la  raison  dans  une  localisation  du  pro- 
cessus morbide  sur  les  centres  nerveux  et  leurs  enveloppes* 

Enfin  les  paralysies  secondaires,  qu'on  peut  nommer  post-mor^ 
biiieuses,  post^scarlalineuses  et  posi-varioligues,  sont  liées 
essentiellement  à  l'asthénie  générale,  et  disparaissent  avec  elle 
sous  l'influence  d'un  régime  capable  de  ranimer  les  forces  et  de 
restaurer  l'économie. 

Toutefois  une  réserve  doit  être  faite  à  l'égard  des  paralysies 
post-varioliques,  plus  tenaces  que  les  autres,  et  quelquefois  incu- 
rables quand  elles  se  localisent  sur  les  extrémités  inférieures. 

Au  reste,  dans  les  fièvres  éruptives  comme  dans  les  maladies 
précédentes,  la  paralysie  porte  sur  le  sentiment  et  sur  le  mouve- 
ment ,  elle  reste  confinée  dans  un  organe  ou  se  généralise ,  et  dans 
ce  dernier  cas  elle  peut  envahir  non-^ulement  les  quatre  mem- 
bres, mais  aussi  les  muscles  du  tronc  et  des  cavités  splancbniques. 


(1)  Ceit  la  période  d'aetirit^  ou  de  déterminations  morbides  locales  qu'il  fîaïut 
draitdire.  Que  ces  localisations  soient  une  première  manifestaliou  ou  qu'elles 
appartiennent  au  contraire  à  une  récurrence,  cela  importe  peu. 

(  Ka  suite  ftu  ntm^ro  prochain.) 
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DE  QUELQUES  ËPIPHËNOMÈNES  DES  NÉVRALGIES  LOMBO- 
SACRÉES  POUVANT  SIMULER  DES  AFFECTIONS  IDiOPA- 
THIQUES  DE  l'UTËRUS   ET  DE  SES  ANNEXES  , 

Par  le  D'  harbotve,  médecin  de  l*b6|ûtal  de  U  Pitié. 

(Suite  et  fin.) 

S  S.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  inflammations  aiçoSs  ou  chro^ 
niques  du  bassin  (  métrite,  ovarite,  péritonite  circonscrite),  c'est 
la  péritonite  généralisée  elle-même  que  simule  la  névralgie  lombo- 
abdominale. 

Cette  variété  est  assez  rare  :  tantôt  elle  est  précédée  des  sym- 
ptômes habituels  de  la  névralgie  lombo-sacrée  à  divers  degrés 
d'intensité  et  souvent  très-modérée ,  qui  prennent  tout  à  coup  de 
grandes  proportions,  spontanément  ou  sous  l'influence  d'une  cause 
occasionnelle  appréciable  ;  tantôt  elle  se  manifeste  d'emblée  avec 
le  cortège  de  phénomènes  qui  lui  est  propre. 

Dans  les  deux  cas,  l'invasion  des  accidents  graves  est  générale- 
ment subite  ;  les  malades  sont  prises  de  douleurs  aiguës ,  assez 
aiguës  pour  leur  arracher  des  cris,  et  quelquefois  même  pour  dé- 
terminer un  état  syncopal.  Ces  douleurs  partent  ordinairement 
d'un  point  du  bas-ventre ,  de  l'un  des  flancs  plus  spécialement ,  et 
de  là  se  répandent  dans  l'abdomen^  qui  devient  dur,  tendu,  tym- 
panisé,  et  ne  peut  supporter  le  plus  léger  contact.  Qu'il  se  joigne 
à  ces  symptômes  des  vomissements,  de  la  constipation  et  de  la  dif- 
ficulté d'uriner,  comme  cela  s'observe  quelquefois,  et  vous  aurez 
le  tableau  à  peu  près  complet  d'une  péritonite  généralisée ,  que 
-  vous  attribuerez ,  suivant  la  rapidité  et  l'intensité  des  symptômes, 
suivant  qu'elle  aura  été  ou  non  précédée  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  à  l'extension  de  quelque  phlegmasie  subaiguë  ou  chro- 
nique du  bassin,  ou  à  une  cause  plus  grave,  telle  que  la  rupture 
d'un  kyste  ou  d'un  abcès.  Les  journaux  de  médecine  ont  rapporté, 
dans  le  temps ,  un  exemple  de  ce  genre  où  Ton  a  cru  avoir  guéri 
par  un  moyen  topique  et  quelques  grains  d'une  préparation  qui- 
niqne  une  péritonite  foudroyauto,  allribuée  à  la  rupture  d'un 
kyste  ovarique  suppuré. 
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des  névralgies  à  masque  péritonitique  ne  s'acoompagnent  pas 
habituellement  de  fièvre  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
elles  ne  sont  quelquefois  qu'une  complication  ou  une  détermina- 
tion de  la  fièvre  régnante. 

La  forme  apyréttque  est  la  plus  trompeuse,  parce  qu'elle  s'ac- 
compagne habituellement  d'un  pouls  dur,  petit,  fréquent,  celui 
qui  accompagne  toutes  les  douleurs  excessives  et  qui  ressemble  au 
pouls  de  la  péritonite.  On  peut  encore  attribuer  à  la  violeuce  de 
l'inflammation  l'absence  de  chaleur  de  la  peau,  et  même  les  sueurs 
froides  qui  accompagnent  ces  névralgies ,  portées  à  un  haut  de- 
gré, ou  dans  la  période  la  plus  intense  de  leur  accès. 

La  péritonite  intense  et  généralisée  ne  comportant  pas  habi- 
tuellement un  appareil  fébrile  à  symptômes  développés  et  en  quel- 
que sorte  exubérants,  Texcès  même  du  mouvement  fébrile,  et  sur- 
tout la  largeur,  la  plénitude  et  le  développement  du  pouls,  doivent 
mettre  en  garde  contre  son  existence  lorsqu'ils  existent.  Dans  un 
cas  que  je  rapporterai  plus  loin ,  il  y  avait  de  la  diarrhée ,  signe 
important,  et  qui  doit  se  rencontrer  plus  souvent  dans  la  variété 
fébrile,  en  sa  qualité  de  fièvre  souvent  diacritique.  La  variété 
apyrétique  ne  s'accompagne  guère  que  de  sécrétions  gazeuses 
gastro-intestinales. 

Je  ne  sais  si  l'espèce  de  névralgie  que  je  décris  en  ce  moment 
peut  avoir  une  marche  continue;  je  ne  l'ai  rencontrée,  quant  à 
moi,  qu'avec  le  type  continu  rémittent;  de  sorte  qu'elle  consti- 
tuerait, en  quelque  sorte,  la  forme  pernicieuse  des  névralgies 
lombo-abdominales.  Toujours  est-il  que  la  marche  périodique, 
lorsqu'elle  existe,  est  une  source  précieuse  de  diagnostic,  puis- 
qu'elle est  incompatible  avec  la  péritonite.  Je  n'insisterai  pas  ici 
sur  les  moyens  de  reconnaître  la  périodicité;  je  ne  puis  que  ren- 
voyer au  mémoire  publié  par  moi  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  en  1852. 

On  retrouvera  enfin ,  dans  ces  névralgies  pernicieuses,  les  carac- 
tères propres  aux  névralgies  :  points  d'émergence ,  sensibilité  su- 
perficielle, constatée  par  le  pincement  de  la  peau;  élancements 
douloureux,  sur  lesquels  il  serait  superflu  de  revenir  îcî.  Elles  ne 
dlFlcrent,  en  effet,  des  névralgies  ordinaires  que  par  l'intensité 
des  douleurs  et  par  la  présence  de  sym}iiùmcs  ga.  tro-iutcsiinaux 
insolites,  qui  s'expliquent  par  le  constiisus  dans  lequel  esi  enlrahié 
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le  grand  sympathique ,  et  qui  sont  des  oooséquenceft  de  sa  âoaf- 
fraoce. 

Je  n'ai  jamais  observé  une  altération  des  traits  de  la  face  aussi 
grande  que  dans  la  péritonite  :  il  y  a  dispropoi^tion ,  sous  ce  rap*^ 
port,  entre  ce  symptôme  et  Tiatcnslté  des  symptômes  intesti- 
naux. 

Les  femmes  m'avaient  seules  présenté  cette  grave  variété  de  né- 
vralgie, et  je  les  en  croyais  seules  affectées,  lorsque  je  fus  appelé 
par  un  confrère  auprès  d*iin  malade  épuisé  par  Une  maladie  des 
voies  uriuaires  et  qui  se  mourait  d'un  accès  pernicieux  de  cette 
nature,  provoqué  par  une  dernière  séance  de  lithotritie. 

Les  malades  guérissent,  en  général,  de  cette  maladie  quand  elle 
est  bien  diagnostiquée ,  et  par  conséquent  bien  soignée.  J'ai  vu 
cependant  une  dame ,  amie  de  ma  famille ,  mourir  d'une  seconde 
attaque,  survenue  après  un  intervalle  de  neuf  ans;  il  est  vrai 
qu'elle  avait  alors  51  ans  et  était  profondément  débilitée  par  une 
phthisie  assez  avancée.  Je  raconterai  ci-dessous  son  histoire. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  des  névralgies  ordi- 
naires  quant  aux  principes;  il  n'en  doit  différer  que  par  l'énergie. 

Névralgie  lombo^aèdominale  apyrétique,  à  marche  continue  rémittente, 

simulant  une  péritonite,  —  M"®  C ,  âgée  de  42  ans,  d'une  assez  bonne 

santé  et  d'une  assez  forte  constitution ,  avait  beaucoup  souffeil  dans 
sa  jeunesse  d'excès  de  travail,  d'une  mauvaise  nourriture,  et  de  cha- 
grins domestiques.  Elle  était  sujette  à  de  la  dyspepsie  pituiteuse  depuis 
l'âge  de  la  puberté;  elle  avait  rendu,  par  les  vomissements  et  par  les 
selles,  du  sang  pur  ou  altéré,  et  cela  à  plusieurs  reprises  et  à  plusieurs 
semaines  d'intervalle,  de  manière  à  faire  croire  à  un  ulcère  chronique 
de  l'estomac,  deux  ans  avant  l'invasion  de  sa  névralgie  grave;  mais, 
depuis  celle  époque,  aucun  symptôme  alarmant  ne  s'était  manifesté. 
L'anémie,  suite  des  pertes  de  sang,  avait  disparu,  et  les  symptômes 
dyspeptiques,  les  pituites  en  parliculier,  étaient  devenus  moins  péni- 
bles ei  moins  fré((uerits.  Les  règles  étaient  souvent  douloureuses,  irrégu* 
Hères  quant  à  la  quantité  de  sang  perdu ,  qui  était  cependant  en  général 
abondante  et  dégénérait  quelquefois  en  perle. 

Au  mois  d'août  1846,  elle  avait  eu  des  maut  d'estomac  violents,  de 
véritables  attaques  de  gastralgie ,  remplacées  plus  tard  par  des  douleui^ 
de  bas-ventre  ayant  le  caraclère  névralgique,  mais  d'une  intensité  mo- 
dérée. Ces  accidents  avalent  présenté  une  sorte  de  régularité  dans  leurs 
réapparitions  et  leurs  exacerbations  quotidiennes;  elles  avaient  cédé, 
mais  |)eu  à  peu ,  à  l'emploi  des  stupéfiants.  Ne  m'étant  pas  encore  aussi 
spécialement  occupé  des  moyens  du  diagnostiquer  la  périodicKé  dou- 
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tf.use  dans  les  névralgies,  J*al  probablement  méconnu  la  marcbiK  véri- 
table de  l*afVectîon  et  Je  n'ai  pas  administré  le  sulfate  de  quinine.  La 
maladie  a  été  plutôt  usée  que  vaineue. 

Mais,  vers  la  fin  du  mois  de  novembre  de  la  même  année,  les  acci- 
dents prirent  une  intensité  et  une  marche  qui,  une  fois  reconnues,  ne 
permettaient  aucune  hésitation. 

M"*  C venait  d'avoir  ses  règles,  qui  n'avaient  été  ni  plus  abon- 
dantes ni  plus  douloureuses  que  de  coutume,  lorsque  tout  à  Coup,  après 
une  nuit  agitée,  elle  fut  prise,  sur  tes  cinq  heures  du  malin,  d'une  dou- 
leur des  plus  vives  dans  le  flanc  droit,  avec  anxiété  extrême  et  vomis- 
sements bilieux. 

Il  était  huit  heures  environ  lorsque  je  vis  la  malade.  La  péau  était 
froide;  le  pouls  fréquent,  petit,  irrégulier;  la  face  anxieuse,  le  ventre 
ballonné;  le  moindre  contact  réveillait  les  douleurs ,  qui  occupaient 
alors  fout  Tabdomen;  cependant  celles-ci  restaient  toujours  plus  vives 
dans  le  flanc  droit ,  c'était  aussi  de  ce  point  que  parlaient  les  exa- 
cerbafîons  qui  venaient  interrompre  de  temps  en  temps  un  calme  re- 
latif et  déterminaient  une  vive  agitation.  Moins  ex])mmentê  qu'au- 
jourd'hui, je  pris  «et  ensemble  de  symptômes  pour  Texpression  d'une 
péritonite  aiguë,  et  je  prescrivis  en  conséquence  30  sangsues  sur  l'ab- 
domen, un  grand  bain  de  deux  heures,  des  cataplasmes  fortement 
laudanisés,  du  calomei,  et  de  l'opium  à  doses  fractionnées. 

Les  douleurs  furent  très-vives  dans  le  bain,  qui  ne  put  éli'e supporté 
longtemps;  et  pendant  toute  la  journée  et  le  commencement  de  la  nuit, 
il  n'y  eut  pas  d'amendement  sérieux  dans  les  symptômes^  sauf  les  vo- 
missements» Vers  minuit,  les  douleurs  s'apaisèrent,  et  la  malade  dor- 
mit  un  peu  sur  le  malin.  A  ma  visite,  je  trouvai  la  malade  affaiblie  par 
les  sangsues,  mais  plus  calme;  le  pouls  était  moins  fréquent  et  plus 
lUein  ;  le  ventre  moins  tendu,  mais  toujours  très*douloureux  à  la  pres- 
sion ,  principalement  dans  le  flanc.  —  Continuation  du  calomei  et  de 
l'opium ,  onctions  mercurielies  opiacées  sur  le  ventre. 
^  Vers  les  dix  heures  du  matin ,  la  scène  de  la  veille  recommence,  plus 
tardive,  mais  aussi  pénible  et  plus  inquiétante  par  son  retour  même; 
les  vomissements  reparaissent,  le  pouls  reprend  ses  caractères,  le  ventre 
se  ballonne  au  plus  iiaut  degré,  etc.  La  malade  était  trop  faible  pour  re- 
venir aux  évacuations  sanguines,  les  mouvements  nécessités  par  le  bain 
et  le  séjour  dans  l'eau  avaient  été  trop  pénibles  pour  qu'on  le  mtt  de 
nouveau  en  usage;  il  ne  me  restait,  pour  toute  ressource,  que  d'in- 
sister plus  activement  sur  l'emploi  des  mercuriaux  et  de  l'opium. 

Sur  les  onze  heures  du  soir,  je  trouvai  la  malade  un  peu  mieux  reiali- 
veroent  ;  celte  rémission,  si  semblable  à  celle  du  jour  précédent,  me  donna 
réveil.  Je  récapitulai  les  antécédents,  leur  marclie  périodique;  j'étu- 
diai avec  plus  de  soin  les  symptômes,  leurs  exacerbations;  je  reconnus 
que  la  sensibilité  était  très-superficielle,  plus  Intense  i  certains  points, 
plus  forte  A  droite  qu'A  gauche  ;  je  me  convainquis,  en  un  mot,  que. 
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sMl  y  avait  inflammation  du  péritoine ,  elle  n*é(ait  pas  le  seul  élément 
de  la  maladie.  J'associai,  en  conséquence,  aux  moyens  précédents 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  moitié  de  suite,  moilié  au 
milieu  de  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  le  mieux  s'était  continué  sans  que  les  symptômes 
insidieux,  ballonnement  du  ventre,  douleur,  eussent  cessé.  Vers  midi 
seulement,  ils  subirent  une  nouvelle  recrudescence,  moins  intense  que 
la  veille,  et  qui  cessa  complètement  sur  les  dix  heures  du  soir. —  Ces* 
sation  des  mercuriaux;  continuation  de  Topium;  nouvelle  dose  de  sul- 
fate de  quinine,  1  gr.  ôO  centigr.  en  trois  fois,  à  deux  heures  et  à  six 
heures  du  matin. 

Nuit  calme,  sommeil.  Le  malin,  à  ma  visite,  le  pouls  est  presque  na- 
turel quanta  la  fréquence  et  au  développement;  le  ballonnement  du 
ventre  a  notablement  diminué,  et  le  contact  de  la  main  est  bien  moins 
pénible.  Malaise  dans  la  journée,  et  douleurs  légères  jusqu'au  soir; 
bonne  nuit.  —  1  gr.  50  centigr.  sulfate  de  quinine. 

Les  jours  suivants,  à  part  la  faiblesse  résultant  des  sangsues,  de  la 
diète  et  des  douleurs,  la  malade  se  trouvait  bien  et  prit  quelques  ali- 
ments liquides.  —  Continuation  du  sulfate  de  quinine  pendant  plusieurs 
jours. 

J'ai  dit  plus  haut  comment  cette  pauvre  malade  fut  reprise,  neuf  ans 
plus  tard,  des  mêmes  accidents,  auxquels  elle  succomba. 

Névralgie  lombo-utérine  accompagnée  de  fièvre ,  ei  à  marche  continue 
rémiliente,  prise  pour  une  péritonite.  —  Le  23  juin  1857,  une  femme  de 
43  ans,  bien  réglée  d'ordinaire,  est  entrée  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Charles,  n°7.  Elle  se  plaignait  d'éprouver  depuis  quinze  jours,  et  sur- 
tout depuis  ravant-veille,  des  coliques  avec  écoulement  sanguin. 

Le  jour  de  son  entrée,  les  règles  s'étaient  supprimées  brusquement, 
et  les  douleurs  devinrent  plus  aiguésque  d'habitude;  la  malade  eut 
aussi  deux  vomissements  de  matières  bilieuses.  Le  ventre  était  très- 
ballonné,  très-douloureux  partout  à  la  pression  exercée  à  plat  avec  la 
paume  delà  main;  le  contact  des  couvertures  était  lui-méaie  mal  sup- 
porté. L'utérus,  peu  mobile,  un  peu  dévié,  mais  sans  altération  anato- 
mique  appréciable,  était  sensible  au  loucher  vaginal;  ie  pouls  battait 
05  fois  à  la  minute.  M.  Aubrée,  interne  du  service,  diagnostiqua  une 
péritonite,  et  prescrivit  en  conséquence  20  sangsues  sur  le  ventre,  des 
cataplasmes  et  des  boissons  adoucissantes.      » 

Le  lendemain,  â  la  visite,  l'état  de  la  malade  paraissait  amélioré.  Les 
douleurs,  qui  avaient  conservé  leur  intensité  une  grande  partie  de  la 
nuit,  avaient  diminué  sur  le  matin.  Le  ballonnement  du  ventra  persis- 
tait, ie  conUct  de  la  main  était  encore  très* sensible;  mais  le  pouls 
n'était  plus  qu'à  84.  La  peau  avait  à  peu  près  sa  chaleur  normale,  et 
dans  un  étal  sudorai  ;  les  traits  étaient  naturels;  la  langue  était  sabur- 
raie.  Loin  d'être  constipée ,  la  malade  avait  eu  plusieurs  évacuations 
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alvines,  qni  avaient  colnoidé  avec  les  plus  grandes  douleurs.  Les  ou- 
vertures herniaires  étaient  libres. 

Malgré  le  ballontiement  du  ventre  et  Tintensité  des  douleurs  â  la 
pression,  malgré  les  vomissements  et  la  persistance  d'une  certaine  fré- 
quence du  pouls,  je  ne  pus  pas  attribuer  les  accidents  à  l'existence 
d'une  péritonite,  et  leur  amélioration  à  l'application  des  sangsues  faite 
la  veille.  L'expression  de  la  figure,  le  peu  de  fréquence  du  pouls,  son 
développement  et  sa  mollesse ,  i'élat  sudoral  de  la  peau,  étaient  en  con- 
tradiction avec  les  symptômes  précédents.  Aussi ,  interrogeant  la  ma- 
lade avec  plus  de  soin,  j'appris  que  depuis  deux  semaines  elle  ressentait 
tous  les  jours,  vers  deux  ou  trois  heures,  une  augmentation  de  son  mal- 
aise, précédée  d'un  frisson  léger|;  que  frisson  et  fièvre  avaient  pris 
tout  à  coup  de  plus  grandes  proportions,  depuis  la  suppression  des 
règles. 

J'appris  en  outre  que  les  douleurs  avaient  suivi  les  phases  du  mou- 
vement fébrile  dans  son  intensité  et  dans  ses  retours;  qu'elles  avaient 
pris  depuis  deux  jours  le  caractère  tenesmolde  propre  aux  contractions 
utérines  pendant  le  travail  (la  malade  en  pouvait  juger,  car  elle  avait 
eu  huit  enfants). 

£n  pinçant  et  en  soulevant  la  peau  du  ventre,  je  déterminai  les  dou- 
leurs les  plus  vives  ;  en  explorant  ensuite  avec  le  bout  du  doigt ,  je  dé- 
couvris, au  milieu  de  la  sensibilité  générale,  des  points  plus  douloureux 
que  les  autres,  correspondant  aux  points  d'émergence  des  nerfs  dans 
les  flancs  et  les  régions  inguinales.  Les  vomissements  avaient  coTncidé 
avec  le  début  de  l'accès. 

La  langue  était  légèrement  saburrale,  mais  ne  présentait  aucun  in- 
dice marqué  d'embarras  intestinal. 

Je  jugeai  donc  avoir  affaire  à  une  fièvre  névralgique  à  marche  con- 
tinue rémittente,  dont  le  siège  était  probablement  déterminé  par  l'état 
des  fonctions  utérines,  ce  qui  avait  entraîné  le  consensus  des  plexus 
abdominaux,  d'où  le^  vomissements,  la  tympanlte,  et  le  flux  diarriiéique. 
Je  prescrivis  en  conséquence  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  à 
prendre  immédiatement,  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  pour  pré- 
venir les  vomissements,  et,  dans  la  journée,  2  quarts  de  lavement  avec 
10  gouttes  de  laudanum. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  fut  donné  que  le  lendemain  matin,  avant  la 
visite;  aussi  l'accès  eut  lieu  à  la  même  heure  et  avec  la  même  intensité 
que  la  veille. 

Le  25,  au  malin,  le  ventre  était  plus  tendu  que  la  veille,  mais  moins 
sensible;  pouls  à  80.  La  malade  se  sentait  mieux;  elle  venait  d'avoir 
une  garde-robe.  —  Baume  tranquille  en  onctions  sur  le  ventre;  50  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  pour  le  lendemain  matin;  julep  pour 
la  journée,  avec  5  centigrammes  de  belladone. 

L'accès  de  ce  jour  fut  retardé  et  raccourci  ;  pendant  sa  durée,  la  ma- 
lade éprouva  ce  qu'elle  appelait  des  coliqueSf  qu'elle  comparait  encore 
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aux  doQleurgde  raceouchemeDl.  Il  y  eiil  (écoulement  de  saog  par  le 
vagiu,  et  la  lisane  fut  vomie.  Le  pouls  n'était  qu'à  i%  à  la  visite  du 
soir. 

26  juin.  La  malade  prend  encore  50  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine avant  la  visite.  Lorsque  je  la  vois,  elle  se  plaint  d'avoir  eu  une 
mauvaise  nuit;  mais  le  pouls  est  à  76  seulement,  la  peau  est  friche.  U 
s'écoule  encore  du  sang  par  le  vagin  ;  mêmes  douleurs  expuUricea.  -^ 
Julep  avec  10  centigrammes  d'extrait  de  belladone;  1  gramme  sulfate 
de  quinine  è  prendre  moitié  le  soir,  moitié  te  lendemain  matin. 

La  nuit  est  bonne. 

Le  27,  le  pouls  est  à  72.  La  malade  est  en  bon  état,  el  demande  i 
manger. 

Le  28,  ou  suspend  la  belladone,  parce  qu'il  y  a  eu  un  peu  de  délire 
pendant  la  nuit;  le  sulfate  de  quinine  est  réduit  à  50  centigrammes. 

Les  accidents  ont  cessé  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  30 ,  la  malade,  tenue  jusque«là  aux  bouillons  et  aux  potages,  reçoit 
une  portion. 

fille  sort  le  3  juillet. 

Des  épi  phénomènes  produits  par  la  névralgie  lombo-abdomi^ 

nale  dans  l'état  de  grossesse. 

Les  épiphéQomines  que  la  névralgie  abdominale  produit  dans 
l'état  de  grossesse  ne  diffèrent  pas,  dans  leur  essence,  de  ceux  que 
nous  venons  de  passer  en  revue.  Nous  y  retrouverons  en  effet, 
comme  phénomènes  fondamentaux,  des  douleurs,  desbémorrha- 
gics ,  des  contractions  utérines.  Mais  nous  avons  cru  devoir  leur 
consacrer  un  chapitre  spécial ,  parce  qu'il  ne  suffit  pas  de  con- 
naître un  priocipe  pour  en  déduire  toutes  les  conséquences,  et  que 
Tétat  de  grossesse  constitue  une  condition  propre  à  empêcher  de 
saisir  la  relation  de  la  névralgie  avec  ses  conséquences  ultimes. 

En  étudiant  la  névralgie  lombo-abdominale  dans  Tétat  de  gros- 
sesse, on  acquiert  d'abord  la  conviction  que  le  corps  de  Forgane 
peut  être  le  siège  de  points  douloureux  aussi  bien  que  le  col. 

Dans  Tétat  de  vacuité,  la  situation  profonde  de  Tutérus  ne  per- 
met pas  de  les  constater  avec  certitude,  puisqu'on  ne  peut  l'attein- 
dre qu'à  Taide  de  la  sonde  utérine,  ou  par  des  manœuvres  de  na* 
ture  à  réveiller  les  points  vaginaux,  abdominaux,  pubiens  et  in- 
guinaux. 

Cette  réflexion  ^'applique,  soit  dit  en  passant ,  à  la  névralgie  des 
ovaires ,  ou  mieux  des  annexes  de  l'utérus ,  à  laquelle  M.  Malgaigne 
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attache  nne  ri  grande  importance.  Je  ne  prétends  pas  qoe  les 
ovaires  et  les  ligaments  larges  ne  soient  jamais  afFectés  de  névral* 
gie;  mais  je  dis  qu'il  est  impossible  de  fixer  les  ovaires  et  les  trompes 
d'une  manière  assez  exacte  pour  affirmer  qu^ils  sont  le  siège  de  la 
douleur,  et  non  pas  quelques-uns  des  points  que  j'ai  signalés  plus 
haut.  Quelques  cas  d'antéversion  et  de  rétrorersion,  rapportés  par 
M.  Malgaigne,  permettent  de  penser  que  c'était  bien  le  corps  de 
l'utérus  lui-même  qui  était  le  siège  des  points  douloureux;  mais 
les  cas  observés  pendant  la  grossesse  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  Ces  points  utérins  se  reconnaissent  aux  douleurs  vives 
que  provoque  TenFant ,  lorsque  ses  pieds  viennent  frapper  la  paroi 
utérine;  elles  sont  assez  fortes  quelquefois  pour  arracher  nn  cri  a 
la  malade,  et,  la  plupart  du  temps,  elles  sont  suivies  d'une  con- 
traction partielle,  reconnaissable  au  toucher  ou  même  à  la  vue,  par 
la  production  d'une  tuméfaction  locale,  arrondie ,  qui  va  croissant 
jusqu'à  un  certain  point,  pour  diminuer  bientôt  et  reprendre  le  ni- 
veau du  globe  utérin.  On  provoque  de  la  douleur  et  une  contraction 
semblable ,  en  exerçant ,  avec  une  certaine  force ,  une  pression  It- 
mitée  sur  la  paroi  abdominale  correspondante  à  l'utérus,  et  cela  tou- 
jours dans  les  mêmes  points  et  pas  dans  d'autres,  surtout  vers  le 
fond  et  vers  les  angles  de  Torgane,  la  plupart  du  temps  d'un  seul 
côté.  En  pinçant  et  en  soulevant  la  peau  seule,  ou  avec  la  paroi  ab- 
dominale quand  cela  est  possible,  on  ne  provoque  pas  de  sen.^ation 
douloureuse,  ce  qui  est  le  contraire  quand  il  y  a  névralgie  super- 
ficielle. 

Chez  certaines  malades,  la  névralgie  n'est  ni  assez  intense,  ni 
assez  persistante,  pour  que  les  mouvements  du  ftctus  déterminent 
et  douleurs  vives  et  contractions;  mais  les  malades  ont  conscience 
du  siège  profond  de  la  douleur.  Ce  qui  démontre  que  leurs  sensa- 
tions ne  les  trompent  pas ,  c'est  que,  pendant  les  accès  névralgi- 
ques, quelques  femmes  éprouvent  une  sensation  ténesmoide,  ana- 
logue aux  premières  douleurs  de  racconchement. 

Une  dame  L......  qui  avait  eu  déjà  deux  cnfanls,  fut  prise,  vers  le 

cinquième  mois  de  sa  troisième  grossesse,  d'une  névralgie  dont  les 
détails  sont  probants  sous  plusieurs  rapports.  Cette  névralgie  était 
double-tierce,  et  dorait  quelques  heures  seulement  :  pendant  on 
des  accès,  elle  occupait  le  rameau  frontal  de  la  cinquième  paire  ; 
dans  l'autre,  elle  avait  pour  siège  rutéms*  Durant  Paccès  abdomi- 
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nal,  M"**  L ressentait  une  douleur  profonde,  avec  sensation 

analogue  à  celle  qui  accompagne  un  commencement  de  travail. 

Cette  assimilation  des  crises  douloureuses  aux  premières  dou- 
leurs de  Tenfantement  est  faite  même  par  les  femmes  qui  ne  sont 
pas  enceintes,  ce  qui  fait  supposer  que  le  corps  lui-même  est  le 
siège  de  douleurs  névralgiques  dans  Tétat  de  vacuité. 

S  9.  Pendant  longtemps  j'ai  pensé  que  les  névralgies  lombo* 
utérines  ne  s'accompagnaient  jamais  d'hémorrhagie  pendant  la 
grossesse,  à  moins  qu'il  n'y  eût  expulsion  du  produit.  Un  fait  que 
je  viens  d'observer  prouve  qu'il  peut  en  être  autrement. 

Une  de  mes  clientes,  jeune  femme  de  25  ans,  enceinte  pour  la 
seconde  fois,  et  habitant  alors  la  campagne,  est  venue  me  consul- 
ter vers  le  sixième  mois  de  sa  grossesse,  effrayée  de  perdre  du  sang 
depuis  quelques  semaines ,  d'autant  plus  effrayée  que  le  médecin 
auquel  elle  avait  demandé  conseil  à  ce  sujet  avait  regardé  cette 
perte  comme  la  conséquence  probable  de  Tinsertion  du  placenta 
sur  le  col. 

Le  sang  ne  s'écoulait  pas  d'une  manière  continue  ;  il  se  passait 
deux,  trois  et  même  huit  jours,  sans  qu'il  parût.  Lorsque  l'bémor- 
rhagie  avait  lieu,  elle  avait  également  une  durée  variable  de  un  à 
six,  huit,  et  même  dix  jours.  La  perte  de  sang  n'a  jamais  été  con- 
sidérable, mais  elle  se  faisait  d'une  manière  irrégulière,  par  sac- 
cades, sans  que  la  station,  la  marche  ou  le  décubitus  dorsal,  pa- 
russent exercer  quelque  action  à  cet  égard  ;  elle  s'accompagnait 
toujours  de  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre,  dont  les 
exacerbations  coïncidaient  avec  l'augmentation  de  la  perte.  A  tous 
ces  signes  d'une  névralgie  se  joignait  l'existence  de  points  dans  la 
région  lombaire,  le  long  de  la  crête  iliaque,  et  sur  la  grande  lèvre 
du  côté  gauche.  En  existait-il  sur  l'utérus  lui-même?  Quelle  était 
la  partie  de  l'utérus  qui  fournissait  le  sang  P  venait-il  de  l'extérieur 
ou  de  rinlérieur  du  col?  C'est  ce  que  la  réserve  imposée  à  la  pra- 
tique privée  ne  m'a  pas  permis  de  constater.  Toujours  est-il  que  les 
douleurs  et  la  perte  ne  se  sont  jamais  accompagnées  d'aucun  sym- 
ptôme qui  pût  faire  craindre  un  accouchement  prématuré,  pas 
même  de  cette  sensation  ténesmoïde  que  nous  avons  signalée. 

Les  douleurs  étant  continues,  j'ai  prescrit  des  pilules  de  Méglin 
au  nombre  de  6  par  jour,  et  des  onctions  sur  le  ventre  avec  la 


IKÉVRALGIliS  LOMBO-SACIIÉeS.  561 

poiDinade  belladonée.  Le  traitement  est  venu  à  son  tour  confirmer 
le  diagnostic  ;  il  a  enlevé  les  douleurs  et  la  perte,  et  cela  à  deux 
fois  différentes.  La  malade,  ayant  suspendu  tout  traitement  dès  que 
les  accidents  avaient  disparu ,  a  eu  une  rechute  qui  a  cédé  prompte- 
ment  comme  la  première  fois. 

Il  doit  exister  des  faits  analogues  :  c'est  aux  accoucheurs,  mieux 
placés  pour  les  observer,  qu'incombe  la  tâche  de  nous  les  faire 
connaître.  Peut-être  donneront-ils  Texplication  de  quelques  ano- 
malies apparentes  présentées  par  les  femmes  enceintes;  de  cer- 
taines hémorrhagies,  par  exemple,  prises  pour  des  réapparitions  de 
règles. 

S  10.  Les  hémorrhagies  et  les  contractions  utérines  constituent 
des  éléments  suffisants  pour  causer  Tavortement  ;  aussi  les  névral- 
gies du  bassin  doivent-elles  avoir  cette  conséquence  fâcheuse  plus 
souvent  qu'on  ne  le  pense.  Depuis  longtemps  je  l'avais  soupçonnée 
chez  certaines  femmes  atteintes  de  névralgies  lombo- utérines ,  qui 
avaient  eu  des  retards  suivis  de  métrorrhagies  ;  mais  ces  faits ,  in- 
suffisamment observés,  avaient  laissé  des  doutes  dans  mon  esprit ^ 
lorsque  j'ai  eu  sous  les  yeux  l'exemple  suivant  : 

Celait  en  1855;  la  jeune  femme  sujet  de  cette  observation  avait 
alors  2^ans.  D'un  esprit  vif  et  sémillant,  d'un  tempérament  nerveux, 
elle  était  sujette  à  des  névroses  spasmodiques  de  diverses  sortes  et  à  des 
névralgies  ayant  occupé  successivement  ou  allernalivement  la  tête,  Tes- 
tomac,  diverses  branches  du  plexus  lombo -sciatique ,  et  enfin  Tutérus 
lui-même.  Dans  la  plupart  de  leurs  attaques,  ces  névralgies  avaient  eu 
une  marche  périodique  et  avaient  été  guéries  avec  plus  ou  moins  de 
promptitude  par  le  sulfate  de  quinine. 

Cinq  ans  auparavant,  elle  était  accouchée  d'une  petite  fille.  Dans  cet 
intervalle  de  temps,  elle  avait  éprouvé  de  nombreux  retards  de  règles 
suivis  de  perles  abondantes  et  accompagnées  de  douleurs  vives.  Ces 
avortements  probables  avaient  toujours  eu  lieu  dans  les  premières  se- 
maines. Une  nouvelle  conception  eut  lieu  en  1855,  comme  je  l'ai  dit  ; 
la  malade  était  arrivée  à  deux  mois  et  demi  sans  encombre,  lorsqu'elle 
fut  prise  de  douleurs  vives  aboutissant  à  l'utérus ,  et  qui  furent  regar- 
dées par  son  accoucheur  comme  l'annonce  d'un  avortement.  Une  petite 
saignée  fut  pratiquée,  du  laudanum  fut  administré  en  lavements,  et  les 
accidents  parurent  conjurés,  puisque  les  douleurs  cessèrent;  mais ,  le 
lendemain,  retour  des  accidents,  qui  s'accompagnent  d'une  légère  perte 
de  sang ,  et  paraissent  céder  également  sous  l'influence  des  opiacés. 
Le  troisième  jour,  les  douleurs  se  réveillent  avec  une  nouvelle  inten- 
XV.  36 
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sîié ,  el  s'accompagnent  cette  fois  d'une  véritable  perte  et  de  douleurs 
ténesmoides.  Le  toucher  confirma  ce  qu'annonçaient  les  autres  sym- 
ptômes, c'est-à-dire  l'expulsion  de  l'œuf,  qui  fut  rejeté  dans  la 
soirée. 

Averti  de  ce  qui  se  passait,  je  visitai  la  malade,  à  laquelle  je  fis  ra- 
couler  avec  détails  la  nature  et  la  marche  des  accidents.  J'appris  ainsi 
qu'après  avoir  ressenti  quelques  douleurs  vagues  les  jours  précédents, 
elle  avait  été  prise  tout  à  coup,  de  deux  à  trois  heures  après  midi ,  de 
douleurs  vives  dans  les  reins  et  le  bas-venlre,  lesquelles  avaient  été 
en  augmentant,  puis  avaient  cessé  dans  la  soirée.  C'était  également  vers 
la  même  heure  qu'ils  avaient  reparu  le  deuxième  et  le  troisième  jour, 
mais  en  prenant  plus  d'intensité.  Le  tout  s'était  terminé  par  une  fausse 
couche,  et  quoique  l'utérus  fût  débarrassé ,  les  douleurs  n'avaient  pas 
subi  de  rémission;  le  sang  continuait  à  couler  avec  assez  d'abondance 
et  par  bouffées.  En  explorant  la  malade  avec  soin ,  je  retrouvai  des 
points  d'émergence  aux  lombes ,  sur  le  ventre  et  le  long  du  trajet  in- 
guinal ;  les  douleurs  étaient  beaucoup  plus  prononcées  à  droite.  L'avor- 
tement  étant  un  fait  accompli,  et  l'heure  à  laquelle  les  douleurs  avaient 
coutume  de  disparaître  approchant ,  je  me  contentai  de  prescrire  des 
lavements  laudanisés  et  des  applications  narcotiques  sur  le  ventre,  me 
réservant  d'administrer  des  antipériodiques  ultérieurement,  s'il  surve- 
nait un  nouvel  accès  le  lendemain.  La  nuit  et  la  matinée  furent  bonnes, 
mais  le  lendemain,  vers  trois  heures,  les  douleurs  reparurent ,  et  avec 
elles  une  véritable  perle.  Dans  l'intervalle  des  deux  accès,  l'écoulement 
sanguin  n'avait  pas  été  plus  abondant  que  celui  des  avorlemenls  ordi- 
naires. Je  n'hésitai  pas  alors  à  donner  1  gramme  de  sulfate  de  quinine, 
tout  en  continuant  les  stupéfiants.  Les  jours  suivants,  l'accès  se  mani- 
festa  par  quelques  douleurs  légères  et  un  peu  d'augmentation  de  l'écou- 
lement sanguin.  Continuation  des  mômes  moyens.  Le  surlendemain, 

VL°^^  G était  rentrée  dans  l'état  d'une  femme  qui  a  fait  une  simple 

fausse  couche. 

Dans  l'exemple  que  je  vieus  de  rapporter,  l'existence  des  faits  et 
leur  interprétation  me  paraissent  incontestables.  Je  ne  parlerai  pas 
de  la  grossesse,  puisqu'il  y  a  eu  un  produit  d'expulsé;  mais  com- 
ment nier  une  névralgie  caractérisée  par  des  douleurs  plus  vives 
que  celles  habituelles  à  ravortement ,  par  la  présence  de  points 
d'émergence  plus  prononcés  d'un  côté  de  Tabdomen ,  et  surtout 
par  des  retours  périodiques  interrompus  par  le  sulfate  de  qui- 
nine? 

Tout  porte  à  croire  que  les  pertes  observées  après  des  retards 
dans  l'intervalle  des  deux  grossesses  avaient  la  même  origine, 
lorsque  l'on  songe  à  Içur  abondance  et  aux  douleurs  qui  les  accQm- 
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pagmient.  On  troave  dans  les  auteurs  des  faits  confirroalii^ 
de  mes  observations.  Le  D*  Neucourt  {Archives  gén.  de  méd., 
1868,  t.  II,  p.  180,  obs.  1*^)  cite  une  dame  d*une  constitution  émi- 
nemment nerveuse ,  atteinte  successivement  de  névralgie  faciale , 
plus  tard  de  névralgie  intercostale,  enfin  de  névralgie  lombo-ab- 
domioale  parfaitement  caractérisée  ;  qui  n'a  jamais  ea  d'enfants, 
mais  a  éprouvé  plusieurs  retards  suivis  de  métrorrtaagiequi  doivent 
feire  soupçonner  des  fausses  couches,  provenant  peut-être,  ajoute 
ce  médecin,  d'une  exaltation  du  système  nerveux  utéro-lombaire. 
Une  autre  malade  du  même  auteur  (loc,  cit.,  p.  188,  obs.  4),  âgée 
de  24  ans^  devient  enceinte  quelques  mois  après  son  mariage,  fait 
Il  trois  mois  une  fausse  couche  accompagnée  de  pertes  abondantes 
qui  se  continuèrent  les  mois  suivants.  Pendant  la  grossesse,  elle 

avait  éprouvé  de  constantes  douleurs  dans  le  ventre.  M™^  M , 

dont  j'ai  rapporté  l'histoire  à  propos  de  la  menstruation,  n'a  jamais 
eu  d'enfants. 

On  voit,  par  les  faits  qui  précèdent,  que  la  névralgie  iombo- 
abdominale  peut  devenir  une  cause  indirecte  de  stérilité. 

S  11.  Les  névralgies  lombo-abdominales  peuvent  être  la  cause 
d'accouchements  douloureux  et  difficiles,  mais  je  ne  connais  pas 
d'auteur  qui  ait  positivement  rattaché  ce  genre  de  distocie  à  sa  vé- 
ritable cause  ;  c'est  ainsi  que  M.  Malgaigne  (Revue  médico^cfn^ 
rurgieale,  1847),  rapportant  l'histoire  d'une  femme  affectée 
d'une  névralgie  utérine  sujette  à  des  retours,  mentionne  qu'elle  a 
eu  cinq  accouchements  douloureux,  sans  chercher  ni  indiquer  la 
cause  de  ces  douleurs  inaccoutumées. 

L'observation  la  plus  remarquable  et  la  plus  probante  que  j'aie 
observée  est  la  suivante,  qui  est  déjà  consignée  dans  l'ouvrage  de 
Ghailly^Honoré  : 

Une  femme  de  28  ans,  nommée  Mongrolle,  entra  à  l'hôpital  Sainte- 
Marguerite,  le  6  janvier  1851,  se  plaignant  de  douleurs  excessivement 
fortes  dans  l'abdomen  qui  avaient  été  précédées  de  douleurs  du  même 
genre  ayant  pour  siège  la  tête  et  le  cou  :  celles-ci  avalent  paru  au  com- 
mencement du  deuxième  mois  de  la  grossesse;  elles  se  manifeslaient 
par  des  attaques  d'une  durée  moyenne  de  deux  à  quatre  jours,  étaient 
toujours  très-vives  et  n'envahissaient  jamais  qu'un  côté  â  la  fois,  mais 
passaient  alternativement  de  l'un  à  l'autre;  des  pilules  de  Méglin  et 
des  emplâtres  opiacés  avaient  ét^  conseillés  ;  sous  l'influence  de  ces 
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moyens,  les  douleurs  de  (êle  s'élaient  notablement  amorties,  sans  dis- 
paraître complètement;  mais  les  douleurs  abdominales  étaient  telle- 
ment pénibles ,  qu'elles  absorbaient  toute  rattenlion  de  la  malade.  Il 
m'a  élé  impossible  de  préciser  Tépoqueà  laquelle  ces  dernières  se  sont 
montrées;  tout  ce  que  la  femme  Mongrolle  peut  affirmer,  c'est  qu'elles 
élaienl  postérieures  aux  autres.  Elles  les  a  regardées,  dans  les  premiers 
temps,  comme  des  douleurs  liées  à  son  état  ;  elles  ont  pris  de  Taccrois* 
sement  à  mesure  que  la  grossesse  avançait.  Une  saignée  et  des  bains 
chauds,  conseillés  vers  le  quatrième  mois,  n'amenèrent  aucun  soula- 
gement. 

La  malade  se  servait  du  mot  coliques  pour  caractériser  ses  douleurs, 
mais  des  symptômes  pathologiques  démontraient  leur  nature  névral- 
gique; elles  étaient  remarquables  par  leur  intensité  et  par  le  nombre 
de  points  douloureux  observés  à  droite  et  à  gauche.  Indépendamment 
de  ceux  qui  siégeaient  au  dos  et  aux  lombes,  on  en  rencontrait  une  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope,  vers  sa  partie  moyenne  du  côté  droit, 
un  autre  dans  la  grande  lèvre  du  même  côté;  enfin  le  col  de  Tutérus 
présentait ,  dans  toute  sa  circonférence ,  une  sensibilité  très-exaltée ,  le 
contact  du  doigt  arrachait  des  cris. 

Les  pilules  de  Méglin ,  efficaces  une  première  fois,  et  des  mèches  en- 
duites de  pommade  beliadonée ,  apaisèrent  les  douleurs  d'une  manière 
notable. 

Dès  le  10 Janvier  (cinq  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital  ),  on  pouvait 
espérer  une  prompte  guérison,  lorsque  la  névralgie  reprit  son  intensité 
première  et  s'accompagna  d'une  particularité  importante  au  point  de  vue 
obstétrical,  et  dans  les  détails  de  laquelle  nous  sommes  déjà  enlréau  com- 
mencement de  ce  chapitre.  Les  élancements  douloureux  étaient  ordi- 
nairement suivis  d'un  soulèvement  marqué  de  la  paroi  abdominale  dans 
la  région  hypochondriaque  gauche  se  rattachant  évidemment  aux 
mouvements  actifs  du  fœtus.  En  appliquant ,  à  plusieurs  reprises ,  la 
main  sur  ce  point  du  ventre  qui  correspondait  au  fond  de  l'utérus,  je 
sentis  chaque  fois  un  choc  évidemment  occasionné  par  les  pieds  de 
l'enfant  et  qui  arrachait  un  cri  à  la  malade  ;  ce  choc  était  suivi  d'une 
contraction  partielle  et  lente  du  point  correspondant  de  Tutérus ,  qui 
s'arrondissait  en  une  tumeur  du  volume  d*une  orange  et  soulevait  la 
paroi  abdominale.  —  Pilules  de  Méglin;  mèches  belladonées;  vésica- 
loire  sur  la  région  hypogastrique,  pansé  avec  Thydrochlorate  de  mor- 
phine ,  qui  produisirent  un  calme  de  plus  en  plus  prononcé. 

Le  16,  les  mouvements  du  fœlus  provoquaient  moins  de  douleurs  et 
n'étaient  pas  suivis  de  contractions  partielles  de  l'utérus. 

Ce  calme  fut  passager,  une  nouvelle  exacerbation  eut  lieu  dans  la 
nuit  du  15  au  16;  les  douleurs  reparurent  avec  une  nouvelle  force, 
qu'elles  conservèrent  jusqu'au  lendemain  midi.  Les  nuits  suivantes, 
nouveaux  accès,  accompagnés  de  fièvre,  frissons,  chaleur  et  sueurs,  qui 
se  renouvellent  évidemment  sous  le  type  double-tierce,  et  pendant  les- 
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quels  se  reproduisent  les  contractions  partielles  et  douloureuses  de 
Tutérus,  sollicitées  par  les  mouvements  du  fœtus. 

A  cette  cîrconsfance  du  type  s'en  joignit  une  autre  plus  importante: 
pendant  le  premier  accès,  les  douleurs  les  plus  algues  avaient  lieu  dans 
les  reins,  et  leur  intensité  empêchait  de  les  prendre  pour  les  douleurs 
de  l'enfantement.  Pendant  la  rémission  ,  alors  qu'elles  étaient  sourdes, 
la  malade  leur  reconnut,  sans  hésiter,  un  caractère  différent,  et  les 
rapporta  à  un  commencement  de  travail. 

Dans  les  accès  suivants,  la  nature  des  douleurs  se  transforma  d'une 
manière  lente,  mais  qui  devint  manifeste  dans  les  trois  derniers  jours 
qui  précédèrent  l'accouchement;  elles  perdirent  insensiblement  le  ca- 
ractère pathologique,  pour  prendre  celui  des  véritables  douleurs  de  reins. 
Des  modifications  correspondantes  eurent  lieu  dans  l'étal  du  col. 

Le  16,  il  présentait  encore  un  bourrelet  épais  et  saillant. 

Lel^'  février,  il  était  aminci  et  complètement  effacé. 

Le  2 ,  la  dilatation  égalait  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc.  En  même 
temps  que  la  dilatation  s'opérait ,  la  névralgie  se  concentrait  de  plus  en 
plus  vers  la  matrice. 

Deux  jours  avant,  le  doigt,  promené  sur  l'orifice  utérin ,  déterminait 
une  douleur  assez  forte  pour  faire  crier  la  malade,  tandis  que  les  points 
cutanés  étalent  à  peine  sensibles;  le  travail  marchait,  on  le  voit,  avec 
une  grande  lenteur. 

Le  3  seulement ,  les  douleurs,  sans  perdre  entièrement  leur  caractère 
névralgique,  se  régularisèrent  et  déterminèrent  des  contractions  sy- 
nergiques des  parois  de  l'abdomen. 

La  malade  n'accoucha  que  le  4, à  onze  heures  du  matin. 

Ainsi  donc ,  malgré  l'emploi  simultané  des  pilules  de  Méglin,  des 
mèches  belladonées  et  du  sulfote  de  quinine,  malgré  une  cautérisation 
superficielle  du  col  de  l'utérus  avec  le  nitrate  d'argent,  pratiquée  le 
2  février,  cautérisation  qui ,  pour  le  dire  en  passant,  enleva  comme  par 
enchantement  la  sensibilité  pathologique  de  cet  organe ,  malgré  tous 
ces  moyens  réunis,  la  névralgie  ne  céda  pas  complètement,  entretenue 
sans  doute  par  le  travail ,  qui  fut  à  son  tour  prolongé  neuf  à  dix  jours 
par  la  présence  de  la  névralgie.  A  partir  de  l'accouchement ,  toute  dou- 
leur névralgique  disparut  sans  retour. 

Si  nous  récapitulons  les  points  principaux  de  cette  remarquable 
obseryation ,  nous  trouvons  : 

r  La  participation  de  l'utérus  à  la  névralgie ,  constatée  par  le 
toucher  et  par  Timpression  péA)le  que  produisait  le  choc  de  ren- 
iant; 

2*"  La  contraction  partielle  de  Tutérus,  qui  aurait  pu  devenir 
générale,  si  les  narcotiques  à  haute  dose,  inius  et  ea^ra,  n'avaient 
en  quelque  sorte  bridé  la  névralgie  ; 
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3®  L'action  réciproque  dn  travail  sur  le  retour  dc«  doolears  et 
des  douleurs  sur  la  lenteur  excessive  et  la  fatigue  du  travail  ; 

4®  Enfin  la  cessation  des  douleurs  après  Faccouchement ,  c'est- 
à-dire  après  la  dilatation  du  eoL 

Cet  effet  de  raccoachement  sur  la  suspension  des  donleors  est 
sif];nalé  dans  l'observation  3  du  mémoire  de  M.  Neuconrt.  La  ma- 
lade ,  âgée  de  35  ans ,  enceinte  pour  la  troisième  fois ,  éprouvait  de 
fories  douleurs  des  lombes  et  du  flanc  droit  quinze  jours  avant  ses 
couches  ;  après  un  accoucbement  naturel ,  les  douleurs  avaient  dis- 
paru complètement.  Cette  observation  prouve  en  même  temps 
que  la  névralgie  lombo-abdominale  n'est  pas  toujours  une  cause  de 
dystocie. 

S  12.  Les  fausses  couches  provoquées  par  les  névralgies  lombo- 
utérines  peuvent  (j'allais  dire  doivent)  s'accompagner  d'hémor^ 
rhagies  morbides ,  même  après  Texpulsion  du  produit ,  comme 
on  a  pu  le  voir  plus  haut,  celles-ci  étant  probablement  la  consé- 
quence d'un  décollement  de  Tœuf  par  un  épanchement  de  sang. 
En  peut-il  être  de  même  après  raccouchement?  Ma  pratique  à  cet 
égard  est  trop  restreinte  pour  le  dire,  mais  je  n'ai  pas  observé 
d'hémorrhagie  que  j'aie  pu  rattacher  à  cette  cause  ;  le  seul  phéno- 
mène que  j'aie  observé,  ce  sont  des  tranchées  utérines,  c'esl-â-dire 
des  contractions  fortes  et  douloureuses  de  l'utérus ,  propres  à  sus- 
pendre un  écoulement  sanguin  bien  plus  qu'à  le  produire. 

Les  tranchées  utérines  ne  constituent,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  qu'une  fonction  douloureuse  comparable  ft  raccouchement; 
elles  reconnaissent  alors  pour  seule  cause  la  présence  de  caillots 
plus  ou  moins  volumineux  dans  la  cavité  de  l'organe. 

D'autres  fois  au  contraire  elles  se  rattachent  à  des  circonstances 
plus  ou  moins  pathologiques,  telles  que  le  dégorgement  des  pa- 
rois de  l'utérus ,  la  constipation ,  l'état  bilieux.  Il  y  en  a  d'autres 
dont  les  douleurs  vives,  exacerbantes,  plus  agaçantes,  plus  éner- 
vantes que  les  tranchées  physiologiques,  et  capables  de  déterminer 
des  accidents  nerveux  et  même  des  xonvulsions ,  ne  peuvent  être 
atribuées  qu'à  une  irritabilité  insolite  des  fibres  musculaires, 
conséquence  d'un  travail  long  et  pénible  ;  d'autres  s'expliquent 
parla  sympathie  qui  unit  les  mamelles  et  Futérus.  Chez  certaines 
femmes  douées  d'une  grande  irritabilité  nerveuse,  surfout  lors- 
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qu'elles  ont  des  crevasses  au  maoneloDY  la  douleur  peut  être  assez 
violente  pour  déterminer  des  accidents  nerveux  et  même  des  con- 
vulsions. 

Il  y  en  a  enfin,  et  ce  sont  les  seules  qui  doivent  nous  occuper  ici, 
qui  sont  liées  à  des  névralgies  du  plexus  lombo-sacré  ;  elles  ont  été 
de  ma  part  l'objet  d'un  travail  inséré  dans  la  Revue  médico-clU" 
rurgicale  de  1851. 

Le  siège  des  douleurs  souvent  limité  à  une  moitié  du  bassin , 
Texistence  de  foyers  bien  évidents,  la  marcbe  souvent  paroxystique 
et  caractérisée  par  un  ou  deux  accès  par  jour,  avec  leurs  périodes 
d'augment,  d'état  et  de  déclin ,  ne  m'ont  pas  permis  de  mettre  en 
doute  la  présence  d'une  névralgie. 

Les  contractions  de  Tutérus  devenues  incessantes  et  reconnais- 
sablés  à  la  dureté  et  à  l'érection  permanentes  de  l'organe  ;  la  na- 
ture ténesmoïde  des  douleurs ,  leurs  exacerbatlons  correspondant 
avec  les  exacerbations  de  la  névralgie,  ont  établi ,  d'un  autre  côté , 
leur  corrélation  avec  celle-ci.  La  dépendance  des  tranchées  patho- 
logiques est  surtout  frappante  lorsque  des  tranchées  physiologi- 
ques ont  précédé ,  et  les  femmes  sont  les  premières  à  signaler  la 
transformation  qui  s'opère  dans  la  nature ,  la  durée  et  l'intensité 
des  contractions  utérines. 

Les  accouchements  laborieux  n'exposent  pas  plus  que  les  autres 
aux  tranchées  névralgiques  ;  je  serais  même  disposé  i  admettre  le 
contraire  en  interrogeant  mon  expérience  personnelle.  L'accouche- 
ment a  été  prompt  et  facile  chez  les  femmes  qui  m'ont  offert  cet 
accident;  nous  avons  vu,  d'aufre  part,  des  douleurs  névralgiques 
intenses  interrompues  par  l'accouchement.  Les  femmes  ont  quel* 
quefois  éprouvé  des  douleurs  névralgiques  vagues  pendant  leur 
grossesse ,  et  y  semblent  disposées  par  leurs  antécédents  ;  chez 
d'autres ,  les  tranchées  névralgiques  se  développent  d'emblée  et 
sans  qu'on  puisse  invoquer  d'autre  influence  que  la  constitution 
médicale. 

Enfin  j'ajouterai,  comme  dernier  trait,  que  la  fièvre  de  lait  parait 
exercer  sur  la  terminaison  Ae  ces  contractions  pathologiques  de 
l'utérus  l'action  favorable  que  Taccouchement  exerce  sur  les  dou- 
leurs qui  le  précèdent ,  c'est-Â-dire  qu'elle  les  suspend  en  général 
plus  ou  moins  rapidement. 
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SUR  LE  DIAGNOSTIC  DE  L*ÉTAT  GRAISSEUX  DU  COEUR 

(mémoire  lu  à  la  Sociélé  médicale  de  Dublin) , 

Par  le  D'  Henry  ILCIVMBIIY,  de  Dublin  (I). 

Parmi  les  états  morbides  dont  nous  devons  la  connaissance  aux 
pro(];rès  de  Tanatomie  patholofjique,  la  dégénérescence  graisseuse 
est  sans  contredit  un  des  plus  importants  ;  elle  se  rattache  à  TéCat 
physiologique  par  des  rapports  qui  n'appartiennent  qu'à  elle.  I^ 
cancer,  le  tubercule,  etc.,  n'ont  pas  de  représentants  dans  Forga- 
nisme  sain  ;  la  graisse ,  au  contraire,  est  un  élément  constant  et  in- 
dispensable de  réconomie,  et  si  sa  présence  constitue  un  état  mor- 
bide, ce  n'esten  quelque  sorte  que  par  Texagération  d'un  état  phy- 
siologique. N'est-il  pas  permis  dès  lors  d'espérer  qu'une  pareille 
altération  sera  plus  facilement  accessible  à  nos  moyens  thérapeu- 
tiques qu'une  production  foncièrement  étrangère  à  l'organisme? 

L'intérêt  que  présente  l'élude  de  cette  lésion  est  d'autant  plus 
grand  qu'elle  affecte  un  organe  d'une  importance  vitale  comme  le 
cœur,  et  son  diagnostic  mérite  la  plus  sérieuse  attention  de  la  part 
des  médecins.  Les  chirurgiens,  de  leur  côté,  ne  sauraient  étudie 
ce  sujet  avec  trop  de  soins,  puisqu'il  est  démontré  que  la  plupart 
des  malades  qui  ont  péri  par  le  chloroforme  étaient  atteints  de  dé- 
générescence graisseuse  du  cœur. 

Il  fiiut  avouer  cependant  que ,  parmi  les  affections  du  cœur,  il 
en  est  peu  dont  le  diagnostic  soit  entouré  d'autant  de  difficultés 
que  celui  de  l'altération  graisseuse.  Or,  pour  vaincre  ces  difficul- 
tés, il  est  nécessaire  de  s'en  rendre  d'abord  un  compte  exact.  C'est 
ce  que  nous  essayerons  de  faire  de  notre  mieux. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  en  1849  que  les  lésions  valvulaires  ne 
s'associent  pas  très-fréquemment  à  la  dégénérescence  graisseuse. 
Dans  ma  première  statistique,  qui  portait  sur  63  cas  d'altération 
graisseuse ,  les  valvules  étaient  saines  43  fois.  Des  recherches  plus 
étendues  m'ont  permis  d'ajouter  162  nouveaux  faits  à  ce  relevé  ; 


(1)  Edinburgh  médical  Journal,  n^49. 
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total,  206  cas  (1),  doot  30  seulement  avec  afFectioos  valvttlaires, 
proportion  éyideroment  très-minime. 

Les  affections  yalvulaires,  lorsqu'elles  coexistent  avec  Faltération 
graisseuse,  se  présentent  d'ailleurs  avec  des  particularités  dignes 
d'intérêt.  Le  plus  souvent ,  dans  ces  conditions ,  les  soupapes  du 
cœur  sont  envahies  par  une  dégénérescence  graisseuse  analogue  à 
celle  qui  s'est  produite  dans  le  tissu  musculaire  ;  il  en  résulte  un 
épaississement  qui  les  (ait  ressembler  à  du  cuir  flexible,  tandis  qu'il 
est  fort  rare  de  les  trouver  crétifiées.  11  suit  de  là  que  Taltération 
des  valvules  n'abolit  pas  leurs  fonctions  et  ne  menace  pas  prochai- 
nement Texistence  par  elle-même.  Le  bruit  de  souffle  auquel  donne 
lieu  cette  dégénérescence  des  valvules  est  généralement  doux,  fu- 
gi  liF,  assez  difficile  à  percevoir  ;  c'est  un  caractère  dont  il  importe  de 
tenir  grand  compte  pour  le  pronostic,  car  on  voit  dans  les  cas  de 
ce  genre  le  souffle  persister  pendant  plusieurs  années  de  suite  sans 
que  Tétat  des  malades  s'aggrave  sensiblement.  La  coïncidence  que 
je  viens  de  signaler  suffit  également  pour  donner  une  certaine  va- 
leur au  timbre  du  bruit  d&  souffle  pour  le  diagnostic  de  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur. 

Parmi  les  difficultés  qui  entourent  ce  diagnostic,  il  fout  citer  la 
fréquence  des  dégénérescences  partielles.  On  sait  en  effet  que  la 
dégénérescence  graisseuse  est  quelquefois  limitée  à  quelques 
points  parfaitement  circonscrits,  du  ventricule  gauche,  par  exem- 
ple; les  ruptures  du  cœur  portent  le  plus  souvent  sur  cette  cavité, 
et  en  particulier  sur  des  segments  à  la  fois  dégénérés  et  amincis 
de  ses  parois.  Il  résulte  de  là  que  la,  plus  grande  partie  du  ventri- 
cule peut  être  parfaitement  apte  à  fonctionner  normalement ,  et 
que  cependant  il  est  atteint  dans  une  petite  étendue  par  une  alté- 
ration qui  peut  causer  la  mort  subite,  et  dont  aucun  signe  phy- 
sique ne  permet  de  soupçonner  l'existence  pendant  la  vie. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  la  dégénérescence  graisseuse 
est  limitée  très-nettement  à  Tune  des  moitiés  du  cœur,  et  c'est  en* 


(1)  Je  n'ai  pu,  dans  ce  relevé,  iiéparer  les  faiu  relatifii  à  la  dégénénMenoe 
graisseuse  proprement  dite  des  cas  de  simple  surcharge  graisseuse;  je  crois 
d'ailleurs  que  la  graisse  envahit  rarement  la  surface  du  cœur  en  proportion  no- 
table, sans  que  le  tissu  musculaire  sous-jacent  en  soit  infiltré  dans  rinlimité  de 
ses  éléments. 
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core  là  un  hit  auquel  on  n'a  peut-être  pas  accordé  toute  Tatteotlon 
qu'il  mérite.  Que  Ton  parcoure  les  cinquante  observations  de  mort 
par  le  chloroforme  réunies  par  M.  Snow ,  on  verra  que,  dans  pres- 
que toutes,  le  pouls  s'est  soutenu  parfaitement  jusqu'à  Tlnstant 
même  de  la  mort.  Je  suis  bien  éloigné  de  conclure  de  là  qu'il  n'y  a 
pas  d'avantage  à  surveiller  le  pools  lorsqu'on  administre  le  chloro- 
forme; mais  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l'état  du  pouls  ne  nons  apprend  absolument  rien 
sur  l'état  des  cavités  droites  du  cœur.  Les  fonctions  de  ces  cavités 
peuvent  être  anéanties  complètement  sans  que  le  ventricule  gau- 
che ait  cessé  de  fournir  son  travail  habituel,  au  moins  en  appa- 
rence. Il  semble  que  les  choses  se  sont  réellement  passées  ainsi 
dans  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  car,  dans  presque  tous,  les 
cavités  droites  étaient  distendues  par  une  grande  quantité  de  sang 
liquide.  Or  nous  n'avons  pas ,  pour  juger  de  l'état  du  cœur  droit, 
un  élément  simple  et  palpable  comme  Test  le  pouls;  delà,  pour 
le  diagnostic,  une  lacune  regrettable. 

Les  faits  que  j'ai  pu  réunir  et  analyser  à  cet  égard  ne  sont  pas 
en  nombre  suffisant  pour  en  tirer  un  parti  immédiat,  l'attention 
des  médecins  n'ayant  pas  été  6xée  jusqu'ici  sur  l'importance  des 
dégénérescences  partielles.  Sur  S2  observations  rapportées  par 
Quain,  il  y  en  a  10  oA  la  dégénérescence  portait  également  sur 
les  deux  moitiés  du  cœur  ;  8  où  elle  affectait  principalement  le 
ventricule  gauche,  et  4  où  le  cœur  droit  était  le  plus  malade.  On 
ne  peut  considérer  ces  chiffres  comme  représentant  exactement  la 
fréquence  relative  de  ces  localisations  diverses  de  la  dégénérescence 
graisseuse  ;  mais  ils  démontrent  au  moins  que  ces  localisations 
exclusives  ou  prédominantes  sont  loin  d'être  rares,  et,  en  outre, 
quête  cœur  droit  est  bien  plus  sujet  à  l'altération  graisseuse  qu'aux 
affections  valvulaires. 

Essayons  maintenant  de  déduire  quelques  conclusions  de  ce  qui 
vient  d'être  exposé.  M.  Stokes ,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les 
maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  émet  la  proposition  suivante  : 

Bien  que  l'altération  graisseuse  du  cœur  puisse  exister  en  l'ab- 
sence de  toute  lésion  valvulaire ,  elle  coKncide  souvent  avec  une 
affection  des  valvules  aortiques;  aussi  pourra-t-on  souvent  la  dia- 
gnostiquer lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  des  signes  suivants  : 
faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque,  pouls  lent,  affaiblissentent  du 
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premier  brait  an  niveau  eu  ventricule  gaucbe  atec  bruit  dé  MiufRe 
simple  et  conservation  du  second  bruit. 

Cette  proposition,  que  Je  crois  parfaitement  fondée,  s'accorde 
entièrement  avec  les  détails  anatomiques  qui  nous  ont  occupé 
jusqu'ici.  En  effet ,  dans  l'altération  graisseuse  des  valvules  qui  les 
lait  ressembler  à  du  cuir  flexible,  et  qui  accompagne  seule  la  dé- 
générescence graisseuse  du  cœur  (à  l'exclusion  des  productions 
calcaires,  etc.),  le  second  bruit  n'est  pas  altéré,  tandis  que  le  pre- 
mier peut  s'accompagner  d'un  souffle  ou  être  remplacé  par  ce 
bruit  anormal ,  ce  qui  s'explique  par  l'absence,  constatée  aux  au^ 
topsies,  de  toute  insuffisance. 

Toutefois  la  proposition  de  M.  Stokes  ne  trouve  évidemment 
son  applicationqoe dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  puisque  nous 
avons  vu  plus  baut  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  existe 
le  plus  souvent  indépendamment  de  toute  lésion  valvulaire  :  ainsi, 
chez  la  grande  majorité  des  malades,  on  cherchera  en  vain  l'en- 
semble des  signes  spécifiés  par  M.  Stokes  ^  et  le  diagnostic  devra 
être  basé  sur  d'autres  éléments. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  c'est  ft  tort  que  l'on  attribue 
d'une  manière  exclusive  à  l'insuffisance  aortîque  l'état  du  pools 
qui  a  reçu  le  nom  de  pouUs  de  Corrtgan:  pulsations  visibles  des 
artères  superficielles,  etc.  On  rencontre ,  en  effet ,  le  pouls  de  Cor- 
rtgan dans  des  cas  où  les  valvules  aortiques  sont  pariltitement  suf- 
fisantes et  dû  elles  sont  seulement  le  siège  d'un  épaississement 
partiel  dû  à  la  dégénérescence  graisseuse.  Il  est  d'ailleurs  fiicile  de 
distinguer  ces  cas  de  ceux  où  les  valvules  aortiques  sont  insuffi- 
santes par  la  persistance  du  second  bruit,  comme  dans  les  cas  spé- 
cifiés par  M.  Stokes.  C'est  encore  là  une  distinction  qui  est  de  la 
plus  haute  importance  au  point  de  vue  du  pronostic ,  car  la  dégé- 
nérescence partielle,  sans  Insuffisance,  des  valvules  aortiques  n'est 
pas  une  lésion  très-grave ,  tandis  que  la  régurgitation  aortique 
apporte  des  entraves  extrêmement  périlleuses  aux  fonctions  du 
cœur. 

Avant  d'en  venir  au  diagnostic  propre  de  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  en  l'absence  de  toute  altération  des  valvules^ 
je  dois  encore  appeler  l'attention  sur  une  disposition  particulière 
du  muscle  cardiaque  ;  ses  diverses  parties ,  tout  en  s'enlaçant ,  en 
s'enchevètrant  de  la  manière  la  plus  Intime,  forment  cependant 
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plusieurs  couches  assez  distinctes;  d*un  auti^  côté,  les  branches 
des  artères  coronaires  s'anastomosent  très-peu  entre  elles. 

Cest  par  ces  particularités  que  l'on  peut  se  rendre  compte  des 
apparences  très-variées  que  l'on  rencontre  dans  les  cas  de  dégé* 
nérescence  graisseuse.  Cette  altération  occupe  en  effet  très-sou- 
vent des  points  extrêmement  limités  et  entourés  de  parties  parfai- 
tement saines ,  ou  bien  elle  se  présente  sous  forme  de  couches 
distinctes  qui  donnent,  à  une  coupe  transversale,  un  aspect  strié  par- 
ticulier; dans  les  cas  enfin  où  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  muscu- 
laire est  malade,  l'altération  est  généralement  beaucoup  plus  pro- 
noncée dans  les  couches  les  plus  profondes  que  partout  ailleurs. 

On  comprend  sans  peine ,  d'après  les  détails  qui  précèdent,  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas  où  le  cœur  est  atteint  de  dégéné- 
rescence graisseuse,  il  n'existe  aucun  bruit  de  souffle  qui  appelle 
l'attention  du  médecin  sur  cet  organe ,  et  qui  puisse  fournir  des 
éléments  à  la  diagnose.  Celle-ci  ne  pourra  dès  lors,  dans  mon  opi- 
nion, être  foite  que  par  voie  d'exclusion.  Les  divers  signes  indiqués 
par  les  auteurs  sont  loin  d'avoir  la  valeur  qui  leur  a  été  attribuée  : 
dire,  par  exemple,  que  l'impulsion  du  cœur  et  le  pouls  sont  faibles, 
que  les  bruits  du  cœur  sont  obscurs,  voilés,  éloignés,  etc.,  c'est  ou- 
blier que  tous  ces  caractères,  qui  ne  reposent  que  sur  des  nuances, 
peuvent  se  montrer  aussi  bien  dans  les  cas  où  le  cœur  est  parfai- 
tement sain  que  dans  ceux  où  il  est  infiltré  de  graisse;  c'est  rai- 
sonner comme  si  la  force  du  pouls,  l'intensité  des  bruits  du  cœur, 
étaient  des  quantités  fixes  et  invariables,  tandis  qu'elles  sont  sou- 
mises à  d'innombrables  variations  individuelles.  Il  est  vrai  que,  si 
ces  signes  survenaient  chez  un  sujet  chez  lequel  on  aurait  con- 
staté antérieurement  les  caractères  habituels  du  pouls,  de  l'impul- 
sion, et  des  bruits  cardiaques,  ce  serait  là  une  donnée  précieuse  et 
dont  il  fiiudrait  tenir  grand  compte  pour  le  diagnostic.  Mais  les  cas 
dans  lesquels  on  pourra  suivre  cette  filiation  sont  évidemment  tout 
exceptionnels,  et  dans  l'énorme  majorité  des  cas,  c'est  exclusive- 
ment dans  l'état  actuel  du  malade  qu'il  faut  chercher  les  caractères 
propres  de  l'affection.  D'une  autre  part,  lorsque  la  dégénérescence 
est  très-avancée,  l'affaiblissement  extrême  des  bruits,  de  l'impulsion 
et  du  pouls,  sont  incontestablement  de  quelque  valeur  pour  le  dia- 
gnostic; mais,  lorsque  l'affection  est  arrivée  à  cette  phase  ultime, 
^lle  se  traduit  généralement  par  des  signes  non  douteux,  et  c'est  en 
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définitive  surtout  lorsqu'elle  n'en  est  qu'à  son  début  qu'il  impor- 
terait de  la  reconnaître. 

On  devra  s'attacher,  dans  ces  cas,  à  déterminer  aussi  exactement 
que  possible  le  volume  du  cœur  ;  en  effet,  la  dégénérescence  grais- 
seuse ,  alors  même  qu'elle  n'est  pas  compliquée  de  lésions  valvu- 
laires ,  s'accompagne  presque  toujours  d'une  dilatation  très-pro- 
noncée des  cavités  du  cœur  :  dans  83  observations  réunies  par 
Quain ,  plus  de  la  moitié  nous  montrent  cette  coïncidence.  On  sait 
combien  est  rare  Thypertroptaie  simple  du  cœur  sans  altération  des 
fibres  musculaires  ;  par  conséquent ,  dans  tous  les  cas  où  l'on  ren- 
contrera un  cœur  très-volumineux  en  l'absence  de  lésions  valvu- 
laires,  toutes  les  présomptions  sont  en  faveur  de  la  dégénérescence 
graisseuse.  Il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître 
une  dilatation  du  cœur  alors  même  qu'elle  va  jusqu'à  doubler  le 
volume  de  l'organe.  L'accumulation  considérable  de  la  graisse  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  est  si  fréquente  chez  les  sujets 
atteints  d'adipose  du  cœur,  suffit  souvent  à  elle  seule  pour  rendre 
très- douteuses  les  données  de  la  percussion  ;  en  outre,  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  d'énormes  masses  graisseuses  dans  le  médiastin  an- 
térieur. Toutefois  on  pourra  triompher  assez  souvent  de  ces  diffi- 
cultés, surtout  si  l'on  a  soin  de  faire  varier  les  attitudes  du  malade 
pendant  que  l'on  pratique  la  percussion. 

A  la  dilatation  du  cœur,  il  faut  joindre  certains  caractères  du 
pouls  qui  devront  toujours  fixer  au  plus  haut  degré  l'attention. 
Je  ne  regarde  pas  comme  tels  ceux  que  l'on  a  généralement  attri- 
bués à  la  dégénérescence  graisseuse ,  et  qui ,  d'après  nos  observa- 
lions,  n'appartiennent  qu'à  des  cas  exceptionnels  :  tels  sont  la 
lenteur,  ou,  au  contraire,  l'amélioration  extrême,  l'inégalité  ou 
l'irrégularité  des  pulsalioas.  Le  plus  souvent,  le  pouls  a  conservé 
sa  fréquence  normale;  en  même  temps,  il  est  plus  plein ,  comme 
cUffluent ,  et  il  semble  que  la  pulsation  passe  sous  le  doigt  avec 
une  lenteur  inaccoutumée;  c'est,  en  un  mot,  contrairement  à  toutes 
les  idées  reçues,  le  pouls  de  l'hypertrophie,  moins  l'énergie;  on 
pourrait  le  définir  par  ces  deux  expressions  :  action  sans  puis- 
sance. Ces  caractères  du  pouls  s'accordent  d'ailleurs  parfaitement 
avec  l'état  anatomique  du  cœur  (1).  L'inégalité  (et  non  l'intermit- 

(1)  Des  recherches  nouvelles  nous  apprendront  si  la  lenteur  du  pouls  appar- 
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tence)  des  pulsations  «st  encore  assez  fréquente,  et  H  me  semble 
assez  rationnel  d'en  chercher  Texplication  dans  TeiUtence  des  dé- 
générescences partielles  signalées  tout  ft  l'heure. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  divers  symptômes  fiMctionnels  qui  ont 
beaucoup  occupé  les  auteurs,  et  sur  lesquels  on  trouvera  des  ren- 
seignements précieux  dans  Touvrage  de  M.  Stokes.  Je  dirai  seule- 
ment deux  mots  sur  la  dyspnée  qui  est  si  prononcée  dans  les  deux 
dernières  périodes  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  et  sur 
les  modifications  de  la  température  du  corps. 

Il  y  a  presque  totyours  un  défaut  de  proportion  remarquable 
entre  la  sensation  de  dyspnée  éprouvée  par  le  malade^  et  les  efforts 
inspira toires  auxquels  cette  dyspnée  donne  lien.  C'est  là,  à  mon 
avis,  un  des  traits  les  plus  saillants  de  la  maladie.  Les  malades  se 
plaignent  presque  exclusivement  d'une  dyspnée  extrême,  que  le 
moindre  effort  porte  à  ses  dernières  limites,  et  pourtant  c'est  à 
peine  si  Tinspiration  se  fiait  avec  plusd'énergie  qu'à  l'état  normal.  Ce 
calme  des  mouvements  respiratoires  contraste  de  la  manière  la 
plus  frappante  avec  les  efforts  considérables  auxquels  se  livrent  les 
sujets  atteints  d'une  lésion  valvulaire ,  et  il  persiste  même  lors* 
qu'une  bronchite  vient  s'ajouter  à  l'affection  cardiaque.  Alors  la 
complication  paraît  extrêmement  légère  à  un  examen  superficiel , 
et  pourtant  elle  menace  le  malade  d'une  mort  prochaine.  C'est  une 
source  d'erreurs  extrêmement  graves  dans  le  pronostic,  et  dont  il 
importe  que  les  médecins  soient  bien  prévenus.  On  peut,  je  crois, 
se  rendre  compte  de  la  singularité  que  je  viens  de  signaler  par  les 
considérations  suivantes  :  en  premier  lieu,  les  cartilages  costaux 
sont  presque  toujours  ossifiés  en  tout  ou  en  partie  ;  puis  les  mus- 
cles intercostaux  sont  souvent,  de  leur  côté ,  étouffés  par  la  graisse 
ou  profondément  dégénérés  ;  en  outre,  la  dégénérescence  du  cosur, 
si  grave  qu'elle  soit ,  n'apporte  pas  un  obstacle  physique ,  immé* 
diat,  à  la  circulation  sanguine*,  enfin  toutes  ces  altérations  se 
produisent  avec  une  grande  lenteur,  et  l'organisme  a  en  quelque 


(lent  à  quelque  forme  particulière  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  11  est 
oartain  que  les  cas  dans  lesquels  on  reocontre  ce  symptôme  sont  tout  à  fait  ex* 
ceptionnels.  Peutrétre  s'agit-il,  dans  ces  cas ,  de  dégénérescence  non  accompa- 
gnée de  dilatation  ou  de  polysarcie  générale.  Ces  cas  présentent  d'ailleurs  cette 
particularité  intéressante,  que  l'état  des  malades  est  modifié  très-f^vorablemeot 
par  rasage  du  vin* 
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sorte  le  temps  de  s'y  aceommoder.  U  m'a  semblé  d'ailleurs  que  ce 
coQtraste  entre  les  souffrances  du  malade  et  les  efforts  qu'il  hit 
pour  y  remédier  est  surtout  prononcé  dans  les  oas  où  la  dégéné* 
resceuce  affecte  particulièrement  le  cœur  droit  ;  dans  des  cas  de  ce 
{j^care,  j'ai  vu  le  pouls  radial  conserver  sa  force  et  sa  régularité 
jusqu'au  dernier  moment,  sans  avoir  dépassé  la  fréquence  de  86 
pulsations  par  minute. 

L'abaissement  de  la  température  du  corps  n'est  pas  un  signe 
constant,  mais,  quand  il  existe,  c'est  un  des  plus  frappants.  Le  re- 
froidissement n'est  pas  circonscrit  aux  extrémités;  les  malades  se 
plaignent  de  l'éprouver  dans  les  points  les  plus  variés ,  dans  les 
Hancs,  au  dos,  à  la  région  épigastrique,  etc.  On  devra  toujours 
rechercher  ce  symptôme  avec  soin  et  en  tenir  grand  compte  en  fai- 
sant le  diagnostic  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Conclusions. 

V  La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  s'accompagne  rarement 
d'affections  valvulaires;  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on 
peut  admettre  que  cette  complication  n'existe  pas  dans  1  cas  sur  6. 

T  L'affection  valvulaîre  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  as- 
sociée 5  la  dégéDérescence  graisseuse,  c'est  l'épaissîssement  et  l'al- 
tération graisseuse  des  valvules  aortiques. 

3®  Cette  altération  des  valvules  aortiques  s'accompagne  rare- 
ment d'insuffisance. 

4^  Elle  peut  donner  lieu  à  un  bruit  de  souffle  doux  au  premier 
temps,  mais  elle  n'altère  pas  le  deuxième  bruit. 

fi°  U  y  a  lieu  de  penser  que  cette  altération  graisseuse  des  val* 
vules  aortiques  peut  exister  pendant  longtemps  sans  abréger  l'exi- 
stence. 

6"*  Elle  s'accompagne  souvent  de  pulsations  visibles  des  artères 
(pouls  de  Gorrlgan) ,  sans  que  les  valvules  soient  insuffisantes. 

7^  La  dilatatioQ  du  cœur  marche  de  pair  avec  la  dégénérescence 
graisseuse  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

8°  En  même  temps,  on  observe  le  plus  souvent  un  état  dffflaent 
du  pools. 

9**  Le  ralentissement,  l'accélération  et  l'inégalité  du  pouls  n'exis- 
tant que  dans  des  cas  exceptionnels. 

10^  La  dégénérescence  graisseuse  du  corur^  lorsqu'elle  n'est  pas 
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compliquée  de  lésions  valvulaires,  ne  peut  être  diagnostiquée  que 
par  voie  d'exclusion. 

11<>  Il  existe  souvent  un  défiiut  de  proportion  manifeste  entre 
la  dyspnée  éprouvée  par  les  malades  et  les  efforts  quMls  font  pour 
y  remédier. 

12^  Il  est  probable  que  le  contraste  est  surtout  prononcé  dans  les 
cas  où  le  cœur  droit  est  plus  dégénéré  que  le  cœur  gauche. 

13°  La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  s'accompagne  sou- 
vent d'un  abaissement  manifeste  de  la  température  du  corps,  qui 
peut  être  limité  à  diverses  régions. 

14*"  De  toutes  les  affections  du  cœur  droit ,  la  dégénérescence 
graisseuse  est  la  plus  fréquente. 


LETTRE  A  M.  LE  PROFESSEUR  VIRCUOW,  DE  BERLIN. 

Très-hororé  collègue, 

Vous  avez  consacré  les  premières  pages  du  dernier  numéro  de  vos 
Archives  à  repousser  assez  amèrement  les  quelques  objections  que  me 
semblait  soulever  votre  théorie  médicale.  Si  vous  aviez  jugé  à  propos 
de  réfuter  une  critique  d'ailleurs  pleine  de  réserve  et  d'estime  pour 
votre  talent,  en  remontrant  à  vos  lecteurs  le  bien  fondé  de  vos  opi- 
nions, j*aurais  mauvaise  grâce  à  répliquer,  et  dans  ce  modeste  débat 
scien(iôque,  où  la  défense  doit  garder  en  dernier  lieu  la  parole,  je  me 
serais  abstenu. 

il  vous  a  paru  préférable  de  renverser  les  rôles  et  d'accuser  la  cri- 
tique, au  lieu  de  vous  défendre;  c'était  m'imposer  la  nécessité  ou  de 
répondre  ou  d'avouer  que  vous  m'aviez  converti  par  ce  procédé  oratoire 
qui  touche  de  plus  près  à  rintimidation ,  dans  le  sens  rhétorique  du 
mot,  qu'à  la  démonstration.  N'étant  pas  converti,  j'ai  dû  répondre. 

Il  y  a  dans  le  journalisme  médical  tel  que  vous  le  comprenez ,  et  tel 
que  je  l'entends  comme  vous,  une  tâche  Si  ingrate  parmi  toutes  les  au- 
tres, qu'on  pourrait  savoir  quelque  gré  à  ceux  qui  s'y  résignent  libre- 
ment. Quand  on  expose  ses  idées,  fortes  ou  faibles,  bonnes  ou  médio- 
cres, on  est  accueilli  d'ordinaire  avec  une  indulgence  presque  respec- 
tueuse; mais,  quand  on  prend  la  peine  de  résumer,  d'analyser,  de  pré- 
senter sous  leur  meilleur  jour  les  idées  des  autres,  on  ne  récolte  de  ce 
travail  que  les  plus  humbles  satisfactions  de  sa  propre  conscience.  Dans 
le  monde  des  lettres,  la  critique  s'est  réservé  une  place  éminente;  dans 
le  monde  scientifique ,  elle  est  tolérée  comme  une  sorte  de  parasitisme. 
Or  cette  tâche,  dont  je  savais  tous  les  ennuis ,  je  l'ai  largement  remplie 
vis-à-vis  de  vous  et  de  vos  œuvres,  dans  renseignement  dont  j'élais 
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chargé,  comme  dans  les  pages  de  ce  jonrnal ,  et  si  vos  idées  sont  deve« 
nues  familières  aux  médecins  français ,  j'y  ai  probablement  contribué 
pour  une  part  que  je  puis  revendiquer  sans  qu'on  y  découvre  matière  â 
quelque  soupçon  d'amour- propre. 

Je  n'ai  garde  de  vous  en  demander  une  recoiinaissance  dont  nous  se- 
rions tous  deux  assez  embarrassés;  mah  la  position  que  vous  me  faites 
est  de  celles  qu^on  n'accepte  pas  quand  il  s'agit  des  données  fondamen- 
tales sur  lesquelles  repose  la  médecine. 

Votre  réfutation ,  car  vous  me  mettez  dans  la  situation  singulière 
d'être  contraint,  après  avoir  analysé  vos  ouvrages,  d'analyser  encore 
les  choses  médiocrement  agréables  que  vous  me  dites,  votre  réfutation 
ou  plutôt  votre  critique  de  la  critique,  comme  vous  l'appelez  vous-même, 
ne  se  compose  que  de  peu  d'arguments. 

Vous  commencez  par  déclarer,  en  termes  si  généraux  qu'ils  attei- 
gnent tout  le  monde  sans  blesser  personne,  que  les  seules  critiques  dont 
vous  ayez  souci  sont  celles  de  gens  compétents,  et  que  jusqu*ici  vous  êtes 
encore  à  les  attendre.  C'est  un  procédé  qui  a  dû  coûter  â  voire  origina- 
lité d'eu  appeler  ainsi  à  l'observation ,  en  déclarant  d'abord  que  nul 
n^est  observateur  s'il  ne  s'est  mis  à  votre  point  de  vue,  et  en  effaçant 
tout  sur  votre  table  rase,  hormis  les  travaux  que  vous  avez  inspirés. 

Les  novateurs  en  toute  science  ont  la  double  habitude  de  mettre  l'ob- 
servation en  cause  et  de  créditer  l'avenir  de  la  dette  qu'il  aura,  suivant 
eux,  à  payer  à  leurs  idées.  Identifiant  les  faits  avec  leurs  conclusions 
dogmatiques,  ils  concluent  comme  un  cavalier  qui  se  croirait  solide 
en  selle  parce  qu'il  a  des  étriers  robustes  ;  mais  l'observation  n'est  pour 
les  systèmes  qu'un  point  d'appui  d'où  ils  prennent  leur  élan ,  et  jamais 
elle  n'a  fait  défaut  â  une  école.  Tant  que  l'observateur  se  renferme  dans 
les  limites  de  l'observation  pure,  il  a  droit  d'exiger  qu'on  demeure  sur 
le  même  terrain;  quand  il  raisonne  et  surtout  quand  il  prend  son  vol 
jusqu'aux  plus  hautes  régions,  il  a  mauvaise  grâce  à  déclarer  que  la 
seule  manière  de  le  suivre  est  de  rester  les  pieds  cloués  dans  le  fait. 

Vous  réclamez  ensuite  contre  ceux  qui  persistent  à  ne  voir  dans  vos 
travaux  que  des  recherches  d'anatomie  pathologique ,  et  ceux  qui  ont 
persisté  sont  assez  nombreux  pour  qu'il  y  ait  matière  à  se  préoccuper 
de  leur  jugement.  Ce  n'est  pas  seulement  en  politique,  dites-vous,  que 
les  phrases  creusent  leur  sillon  et  s'insinuent  au  beau  milieu  des  gens 
pour  se  dresser  comme  une  apparition  ;  il  y  a  aussi  en  médecine  de  ces 
phrases  qui  se  donnent  des  airs  de  fantômes,  et  de  ce  nombre  est  la 
formule  :  aC'est  de  la  pure  analomie,»ou,  ce  qui  sonne  plus  mal  encore  : 
ac'est  de  Tanatomie  pathologique.  »  Qu'enleudent  donc  nos  adversaires 
sous  le  nom  d'ana4omie  pcuhologigue P 

En  conscience,  croyez-vous  qu'il  y  ail  aujourd'hui  de  ces  hostilités 
surannées,  et  n'avez-vous  pas  cédé  à  la  tentation  séduisante  de  con- 
fondre ceux  qui  ne  s'inclinent  pas  devant  votre  méthode,  en  leur  prê- 
tant d'inacceptables  étrangetés  ?  Les  avocats  présentent  les  objections  â 
XV.  37 
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leur  guise  pour  les  réfuter  plus  aisément;  mais,  dans  les  discussions 
scientifiques,  il  n'y  a  pas  d'avocats  d'une  cause  bonne  ou  mauvaise,  il 
n'y  a  que  des  magistrats  qui  cherchent  la  vérité  sans  parti  pris.  Dire 
que  vous  n*avez  pas  dépassé  les  limites  de  i'analomie,  ce  n'est  pas  ca- 
lomnier Tanatomie  pathologique ,  c'est  au  contraire  lui  garder  une 
grande  et  belle  part  ;  mais  cette  part  ne  vous  suffit  pas ,  et  c'est  vous- 
même  qui  trouvez  l'anatomie  pathologique  fort  au-dessous  de  vos  in- 
tentions. 

Je  sais  bien  les  vices  radicaux  du  dynamisme  vital,  Je  reconnais 
avec  vous  qu'il  a  immobilisé  la  médecine  et  remplacé  la  libre  recher- 
che par  une  sorte  de  dogme  universel  qui  se  rapproche  du  catéchisme 
plus  que  de  la  science.  Tant  qu'on  a  eu  le  loisir  de  créer  des  forces  pour 
chaque  phénomène,  on  s'est  abstenu  d'étudier  le  phénomène  lui-même, 
et  le  dernier  mot  de  cette  doctrine  déchue  a  été  la  potenUalUé  des  ho- 
mœopathes,  vos  compatriotes.  Mais  l'abus  ne  prouve  rien  contre  l'usage, 
et  les  excès  de  l'anatomie  ne  détourneront  pas  les  esprits  sensés  de  Fln- 
vestigation  cadavérique.  Votre  école  est  en  réalité  une  école  anatomique: 
c'est  là  son  mérite ,  qui  suffirait  à  sa  gloire.  Elle  veut  être  davantage  : 
c*est  là  son  erreur,  qui  suffirait  également  au  discrédit  de  la  doctrine. 

L'anatomie  pathologique,  absorbée  dans  l'élude  des  résultats  ultimes 
de  la  maladie,  se  place  à  un  point  de  vue  merveilleusement  fécond, 
mais  qui  serait  regi^ettable,  s'il  était  exclusif;  elle  remonte  de  la  lésion 
aux  processus  qui  ont  engendré  la  lésion.  Entendue  comme  vous  l'avez 
comprise ,  elle  dépasse  de  beaucoup  les  limites  où  l'avaient  enfermée 
vos  devanciers,  et  touche  à  la  physiologie  morbide,  mais  par  un  seul 
de  ses  côtés.  La  maladie  n'existe  qu'à  la  condition  qu'elle  se  soit  tra- 
duite par  une  altération  définie,  puisque  c'est  raltéralion  elle-roênie 
qui  fait  sa  réalité. 

Le  médecin  qui  ne  borne  pas  sa  recherche  aux  données  de  l'amphi- 
théâtre suit  une  marche  différente  :  il  note  chacun  des  phénomènes, 
il  sait  la  loi ,  l'ordre  de  son  apparition ,  sa  valeur  dans  l'enchaîne- 
ment des  accidents  ;  il  redescend  du  symptôme  à  la  lésion ,  il  attend 
la  lésion  avant  même  qu'elle  soit  développée,  et  sa  prévision  de- 
vance les  événements.  Toute  cette  médecine  des  premières  périodes 
est  interdite  à  Tanatomo-pathologiste,  parce  que  l'altération  définie 
n'explique  pas  plus  son  mode  de  production  que  le  fœtus  ne  donne  la 
clef  de  sa  génération.  Sans  anatomie  pathologique,  le  médecin  erreâ 
l'aventure  au  milieu  de  phénomènes  dont  il  Ignore  la  fin  ;  avec  l'ana- 
tomie pathologique  seule,  il  se  tient  au  plus  près  de  la  certitude,  mais 
â  la  condition  de  ne  tenir  compte  que  de  ce  qu'il  est  apte  à  connaître. 
C'est  alors  son  Ignorance  qui  fait  sa  force.  De  la  variole,  il  ne  sait  que 
la  pustule;  de  la  tuberculisation,  que  le  tubercule  ;  mais  je  le  mets  au 
défi  de  deviner  qu'un  varioleux  a  mal  aux  reins,  et  qu^un  tuberculeux 
a  des  sueurs  nocturnes. 

Tout  cela  n'est  pas  neuf,  et  ce  n'est  pas  aujourd'hui  qu'on  s'est  ingénié 
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à  faire  de  la  médecine  une  science  exacte.  Vous  avez  renouvelé  ceUe 
espérance,  la  plus  louable  el  la  plus  périlleuse  de  toutes;  mais, quelle 
que  soit  la  puissance  incontestée  de  votre  talent,  vous  n'avez  pas  plus 
que  les  autres  réussi  â  Timpossible, 

Il  est  assez  du  goilt  de  notre  temps  de  décrier  Tobservation  au  nom 
de  l'observation  elle*méme,  en  déclarant  que,  comme  Philippe,  elle  ne 
rend  des  justes  sentences  que  quand  elle  est  à  jeun.  Votre  observation 
anatomique  est  vraie  dans  sa  mesure  ;  nous  avons  une  autre  observation 
médicale  vraie  au  même  titre:  celle-là,  vous  la  repoussez,  parce  que 
votre  méthode  ne  vous  la  donne  pas ,  parce  qu'elle  répond  à  un  ordre 
de  recherches  qui  ne  vous  est  pas  familier,  et  vous  êtes,  dans  un  autre 
sens»  non  moins  exclusif  que  les  anciens  maîtres  de  Montpellier,  qui 
ne  voulaient  pas  d'autopsies.  Du  jour  où  vous  aurez  démontré  que  la 
lésion  cancéreuse  révèle  la  pathogénie  du  cancer,  vous  aurez  acquis  le 
droit,  et  encore  sur  ce  seul  point,  de  vous  passer  de  la  médecine. 

Je  ne  méconnais,  croyez-le  bien,  ni  les  services  que  vous  avez  rendus 
ni  les  mérites  de  la  direction  que  vous  avez  imprimée.  Vitaliste  dé- 
claré, posant  en  principe  que  dans  l'être  vivant  le  mouvement  est  in- 
cessant, et  que  les  temps  d'arrêt  sont  des  repos  artificiels  que  nous 
supposons  pour  les  besoins  de  notre  intelligence ,  vous  n'avez  pas  com- 
mis la  faute  d'envisager  la  production  pathologique  immobilisée  par 
la  mort;  vous  avez  voulu  suivre  ses  transformations,  ses  perpétuels 
changements,  vous  l'avez  poursuivie  â  son  début  et  jusque  dans  sa  sé- 
nilité; mais,  malgré  la  persévérance  de  vos  efforts  et  la  foi  robuste  en 
vos  convictions,  vous  n'avez  su  de  la  lésion  que  ce  que  la  lésion  vous 
enseignait,  parce  que  l'élude  anatomique  était  à  la  fois  votre  point  de 
départ  et  votre  point  d'arrivée.  La  seule  différence  qui  nous  s^are, 
c'est  que  nous  sommes  plus  conséquents  que  vous,  et  que,  dans  ces  évo- 
lutions qui  préparent,  qui  accompagnent  l'altération  ou  qui  lui  suc- 
cèdent, nous  n'excluons  rien ,  tandis  que  vous  rejetez  comme  étranger 
à  la  saine  observation  ce  que  vous  n'avez  pas  appris  à  observer. 

On  raconte  (c'est  vous  qui  racontez  cette  anecdote)  qu'un  jeune  chi- 
rurgien suivant  la  clinique  de  Dieffenbach  assista  à  une  amputation 
que  l'illustre  professeur  pratiquait  à  la  suite  d'un  carcinome  *,  l'élève 
emporta  l'organe  amputé,  l'étudia,  et  déclara  qu'il  s'agissait  d'un  simple 
condylôme.  La  jeunesse,  ajoutez-vous,  est  toujours  la  jeunesse,  et  peut- 
être,  avant  de  mettre  au  grand  jour  le  plus  clair  de  sa  science,  le  jeune 
chirurgien  aurait^il  dû  songer  qu'une  longue  et  riche  expérience  fait 
découvrir  des  délicatesses  dont  la  recherche  ne  s'improvise  pas. 

Il  y  a  des  histoires  qui  semblent  faites  pour  devenir  des  apologues. 
Les  systèmes,  eux  aussi,  ont  leur  jeunesse,  et  leurs  ardeurs  hasardeuses 
les  entraînent  aux  mêmes  dangers  ;  votre  doctrine  est-elle  assez  vieillie, 
assez  sûre  d'elle-même,  pour  être  en  droit  de  jeter  la  pierre  à  la  longue 
et  riche  expérience  de  la  tradition  ? 

La  preuve  que  Vanatomie  pathologique  «  même  dans  toute  l'ampleur 
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OÙ  vous  Tenvisagez,  esl  insuffisante  pour  constituer  l'observation ,  et 
par  suKe  la  science  de  la  médecine,  je  ne  la  demande  qu*à  vous-même. 
Où  votre  sagacité  est  en  défaut,  vous  me  laisserez  croire  que  celle 
des  autres  n'aurait  pas  de  meilleures  chances. 

On  amène  à  votre  service  de  la  Charité  de  Berlin  une  fille  de  22  ans 
atteinte  d'un  exanthème  indéfini ,  qui  cède  à  des  bains  sulfureux.  Le 
dix-huitième  jour  après  son  entrée,  la  malade  a  des  vertiges,  des  bour- 
donnements d'oreille,  de  la  diarrhée;  légère  matité  du  côté  droit  delà 
poitrine,  respiration  affaiblie.  Vous  prescrivez  l'infusion  de  digitale  et 
le  sel  ammoniac.  La  soif  devient  intense,  la  bouche  pâteuse,  la  res- 
piration plus  anxieuse  (ventouses,  calomel,  digitale).  Les  accidents  cé- 
rébraux sont  prédominants  :  surditë  incomplète,  bourdonnements  d'o- 
reiile  (20  sangsues  derrière  les  oreilles)  ;  le  délire  survient,  le  ventre 
se  ballonne,  les  selles  sont  verdâlres ,  la  vessie  est  paralysée  (iodure  de 
potassium  et  digitale,  et  plus  tard  infusion  d'arnica  et  acide  benzolque, 
parce  que  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  plus  fréquent).  Enfin,  après  six 
semaines  de  maladie ,  la  jeune  fille  succombe  avec  de  la  carphologie, 
du  délire,  des  soubresauts  de  tendons.  A  l'autopsie ,  vous  constatez  des 
lésions  caractéristiques.  La  marche  de  la  maladie,  dites-vous  ,  ne  nous 
a  pas  permis  de  poser  un  diagnostic  certain.  «  D'après  mon  premier 
examen  du  18  décembre,  je  crus  avoir  affaire  à  une  recrudescence  tu- 
berculeuse aiguë  ;  plus  tard,  je  crus  à  une  complication  d'une  affection 
inflammatoire  des  méninges.»  L'autopsie  vous  apprit  que  c'était  une 
fièvre  typhoïde  {la  Syphilis  constitutionnelle). 

Me  supposez  pas  que  je  songe  à  railler  l'indécision  de  votre  diagnos- 
tic ;  mais  là,  comme  dans  tant  d'autres  cas,  vous,  c'est-à-dire  Tanatomie 
pathdlogique  exclusive,  vous  n'avez  été  savant  que  quand  il  ne  s'agissait 
plus  d'être  médecin.  Avec  la  lésion,  vous  avez  refait  la  maladie,  comme 
ailleurs  vous  avez  conclu  à  la  syphilis  en  constatant  l'état  du  crâne.  Mais 
il  était  trop  tard,  et  votre  certitude  cadavérique  vous  a  laissé  au  dépourvu 
tant  que  la  lésion,  au  lieu  de  se  révéler  par  une  ulcération  des  folli- 
cules, s'est  révélée  à  sa  façon  par  de  la  bronchite  et  du  délire.  Or  ces 
symptômes  multiples,  variables ,  insidieux  et  indociles,  qui  donnent  la 
prévision  des  lésions  et  règlent  le  traitement ,  ils  troublent  la  sérénité 
des  doctrines  anatomiques,et,  ne  pouvant  les  assouplira  la  rigueur 
scientifique,  on  les  condamne  à  l'oubli. 

Nous  en  jugeons  tout  autrement,  et  cette  différence  met  entre  nous 
un  abîme.  Elle  explique  pourquoi  vous  méprisez  le  praticien ,  et  pour- 
quoi le  vrai  praticien,  qui  croit  à  l'observation  clinique  et  à  i'anatomie 
pathologique,  paye  votre  mépris  d'une  admiration  respectueuse.  De 
vous  il  accepte  toute  donnée,  il  fait  montre  de  vos  découvertes,  il  fait 
cas  même  de  vos  hypothèses,  et^  si  peu  que  vous  les  ménagiez,  vous 
n'arrivez  pas  à  lasser  son  infatigable  bon  vouloir  pour  une  étude  que 
vous  l'accusez  de  calomnier  ! 

Cependant,  quand,  au  lieu  de  recueillir  des  faits,  vous  posez  des  prin- 
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cjpes  et  vous  croyez  ébranler  du  doigt  des  fondations  dont  la  solidité 
vous  échappe,  c'est  bien  le  moins  qu'on  se  recueille  avant  de  vous 
suivre.  (Test  cette  délibération  qui  vous  blesse,  et  voilà  pourquoi,  ne 
me  trouvant  pas  disposé  à  franchir  à  la  course  toutes  les  barrières,  vous 
m'accusez  de  quoi  ?  d'être  un  dialecticien. 

S'il  y  a  un  homme  dans  la  bouche  duquel  cette  épllhète  dût  être  un 
blâme,  certes  ce  n'était  pas  l'auteur  de  la  pathologie  cellulaire.  Chef 
d'école,  vous  n'échapperez  pas,  et  déjà  vous  avez  cédé  à  la  règle  com- 
mune. Il  ne  vous  suffit  pas  qu'on  vous  accorde  la  plus  large  part:  il 
vous  faut  la  vérité  tout  entière,  et  que  hors  de  votre  médecine  il  n'y 
ait  pas  de  médecin. 

J'ai,  dites-vous,  forgé  des  romans  et  Inventé  la  mythologie  du  cellu- 
lisme;  j'ai,  comme  les  Juifs,  soupiré  après  le  Messie  qui  devait  régéné» 
rer  la  pathologie,  quand  probablement  le  Messie  que  je  croyais  crucifier 
à  Paris  avait  ses  apôtres  à  Berlin  ;  j'ai  fait  feu  de  tout  style,  en  vous 
donnant  la  triste  preuve  que  je  n'avais  ni  le  savoir  de  l'observateur  ni 
l'instinct  du  praticien,  et  enfin,  dans  celte  critique  où  j'avais  cru  résu- 
mer vos  idées,  j'ai  fait,  comme  on  dit  vulgairement  et  comme  vous  le 
dites  en  termes  plus  vifs,  plus  de  bruit  que  de  besogne  :  gut  gehriUlt  Love, 
Je  vous  passe  condamnation  sur  ce  qui  me  touche,  et  vous  n'avez  pas  la 
chance  d'être  le  premier  auteur  que  je  mécontente  en  en  disant  du  bien  ; 
mais  je  ne  juge  ni  les  systèmes  par  la  portée  que  leur  supposent  leurs 
auteurs,  ni  les  hommes  par  l'opinion  qu'ils  ont  d'eux-mêmes. 

Si  ce  que  nous  savons  est  si  peu  de  chose,  et  si  la  pathologie  cellu- 
laire est  une  rénovation  absolue,  comment  donc  se  fait-il  qu'en  dehors 
de  deux  ou  trois  questions  analomo-pathologiques,  vos  élèves,  dans  leurs 
manuels,  vos  collaborateurs,  dans  leurs  traités,  réveillent  du  mieux  qu'ils 
peuvent  nos  plus  vieilles  traditions  ?  J'y  cherche  en  vain  l'originalité, 
l'imprévu,  la  nouveauté  de  la  méthode  ou  de  l'indication;  j'y  vois  des 
maladies  procédant  à  la  façon  classique,  des  banalités  comme  il  y  en  a 
dans  tous  les  livres,  des  éliologies  aventurées,  des  diagnoses  différen- 
tielles faites  avec  des  symptômes  incertains,  et  si  la  préface  ne  m'avait 
averti,  je  n'aurais  pas  découvert  qu'ils  fussent  rattachés  par  un  lien  si 
étroit  à  la  pathologie  cellulaire.  Il  y  est  dit,  j'en  conviens,  que  l'avenjr 
est  gros  de  merveilles,  mais  le  qui  vwra  verra  est  encore  un  proverbe 
trop  exploité  pour  qu'on  en  fasse  honneur  à  vos  élèves.  Voilà  long- 
temps que  les  réformateurs  ont  retourné  à  leur  profit  la  fable  de  Pan- 
dore, en  faisant  croire  qu'il  suffirait  de  lever  le  couvercle  de  leurs  sys- 
tèmes pour  inonder  la  science  de  lumières  et  de  vérités. 

Sur  ce  terrain,  mon  observation  défie  à  son  tour  votre  critique,  et  si 
vous-même,  en  traitant  de  la  syphilis,  vous  avez  su  sauvegarder  votre 
originalité,  c'est  que  vous  n'avez  considéré  de  la  maladie  que  ce  qu'il 
vous  convenait  d'en  étudier.  A  ce  prix  seulement,  on  peut  être  consé- 
quent avec  la  méthode. 

Ma  conviction  sincère  est  que  votre  doctrine  médicale  est  et  sera 
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toujours  insuffisanle,  lorsqu'au  lieu  de  choisir  à  son  gré  les  matériaut 
d'étude,  d*écarler  ce  qui  gène,  d'exaUer  ce  qui  se  prête  à  la  Ihéorte,  on 
en  viendra  â  la  stricte  application.  Elle  me  parait  reposer  sur  une  base 
artificielle,  parce  que  Tidée  même  que  vous  vous  êtes  faite  de  la  vie  est 
un  postulat.  Or  la  vie  réelle,  celle  du  malade  que  nous  observons,  ne 
s'accommode  pas  de  ces  exclusions,  et  ne  se  décompose  pas  à  notre  gré 
en  territoires  indépendants.  II  n'y  a  rien  qui  donne  moins  l'idée  de  la 
continuité  du  globe  qu'un  dictionnaire  géographique;  il  n'y  a  rien  qui 
représente  moins  fidèlement  la  vie  et  la  mort  de  l'homme  que  les  cel- 
lules isolées.  Votre  principe  est  que  l'ensemble  étant  composé  des  élé- 
ments, il  n'y  a  rien  dans  le  tout  qui  ne  soit  dans  les  parties  élémen- 
taires; c'est  vrai  au  même  titre  que,  les  livres  étant  composés  de 
mots,  il  n'y  a  rien  dans  les  livres  qui  ne  soit  dans  les  syllabes. 

Vous  me  reprochez  d'avoir  confondu  la  théorie  cellulaire  avec  Tato- 
misme  ;  je  n'ai  eu  garde  de  commettre  une  si  maladroite  confusion. 
La  vie  telle  que  vous  la  concevez  n'est  pas  empruntée  aux  notions  des 
chimistes,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  un  emprunt,  et  c'est  aux  bota- 
nistes que  vous  avez  demandé  de  vous  en  expliquer  les  mystères. 

Lorsque  votre  illustre  maître  Schwann  modela  sa  zoologie  sur  Tanas 
lomie  végétale  de  Schleiden ,  il  descendit  la  vie  d'un  degré  pour  la  faire 
plus  Intelligible;  il  admit,  comme  vous  l'avez  fait  après  lui  avec  un  sur- 
croît d'autorité,  qu'il  fallait  fournir  à  la  science  des  matériaux  assimi- 
lables, et  répudier  toutes  les  notions  qui  se  prêtaient  moins  aisément  â 
l'exactitude  scientifique.  L'animalité  disparut,  elle  fit  place  à  une  vie 
végétative,  et  vous-même,  à  la  fin  de  votre  pathologie  cellulaire,  ré- 
duisant l'homme  à  l'état  celluleux  du  végétal,  vous  avez  exprimé  har- 
diment l'idéal  de  votre  pathologie.  Mais,  quand  on  suit  une  pente,  si 
peu  dialecticien  qu'on  soit,  il  est  de  sens  vulgaire  qu'on  s'arrête  diffi- 
cilement. Convaincu,  comme  vous,  que  moins  la  vie  est  vivante  plus 
elle  appartient  au  calcul,  Schwann  franchit  d'un  pied  encore  indécis 
le  prétendu  abtme  qui  sépare  son  vitalisme  et  le  vôtre  de  l'atomisme 
des  chimistes.  Qu'est-ce,  en  résumé,  que  son  hypothèse  de  la  cristalli- 
sation de  la  cellule  qu'il  développe  avec  la  timidité  d'un  homme  qui 
ose  à  peine  risquer  une  idée  qui  lui  est  chère  ?  A  quoi  tend  sa  division  des 
phénomènes  de  la  vie  en  actes  physico-chimiques,  les  seuls  qu'il  tienne 
pour  réels ,  et  en  phénomènes  physiologiques ,  qui  se  perdent  dans  les 
limbes  de  l'imagination. 

Toutes  ces  disjonctions  arbitraires  sont  bonnes,  utiles,  nécessaires, 
quand  on  les  accepte  provisoirement,  et  quand  l'analyse  n'aboutit 
pas  à  des  unités  artificielles  et  à  la  négation  des  unités  vraies  qui 
échappent  à  la  méthode;  elles  sont  dangereuses  du  jour  où  on  pré- 
tend reconstruire  l'édifice  en  laissant  parmi  les  décombres  des  maté- 
riaux essentiels.  La  vérité  ne  consiste  pas  à  écourter  les  problèmes  pour 
les  résoudre.  La  médecine,  qui  ne  peut  pas  s'accommoder  de  ces  com- 
promis, parce  que  ni  les  maladies  ni  les  malades  ne  consentent  A  se 
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scinder  pour  simplifier  les  questions,  la  médecine  déclare,  au  nom  de 
la  pratique  ,  que  vous  n'avez  pas  répondu  aux  exigences  de  son  pro- 
gramme. Voilà  pourquoi  elle  vous  appelle  tantôt  des  anatomistes,  tan- 
tôt des  physiologistes,  mais  vous  ne  Tavez  pas  encore  décidé  à  vous 
appeler  des  médecins  ;  voilà  aussi  pourquoi  le  mot  de  pratique  vous 
gène,  et  il  vous  siérait  assez  d^envelopper  dans  la  même  exclusion  les  pra* 
ticiens  avec  les  dialecticiens. 

En  vous  soumettant  avec  une  franche  liberté  les  raisons  pour  les- 
quelles la  direction  où  vous  vous  engagez  de  plus  en  plus  n*est  ni  la 
mienne  ni  celle  de  tant  d'autres,  soyez  sûr  quej'enlends  réserver  l'es- 
time également  sincère  que  j'ai  pour  votre  haute  intelligence  et  pour 
vos  beaux  travaux  ;  mais  vos  meilleurs  titres  de  gloire  appartiennent , 
si  je  puis  emprunter  cette  expi^ssion  au  langage  des  peintres,  à  votre 
seconde  manière  :  alors  vous  exposiez  des  faits,  aujourd'hui  vous  dictez 
des  lois,  et  les  faits,  au  lieu  d'être  les  éléments  d'une  décision,  tendent 
à  devenir  les  considérants  libellés  après  coup  à  l'appui  d'une  sentence. 
Aussi  la  critique  vous  gêne,  et  ce  n'est  pas  la  mienne  seule  que  vous 
avez  dénoncée  comme  l'effort  d'une  hostilité  impuissante;  Henle  lui- 
même,  à  qui  votre  savoir  doit  tant,  n'a  pas  ti^ouvé  grâce  à  vos  yeux. 
C'est  un  symptôme  inquiétant  quand  un  homme  de  votre  portée  regarde 
la  discussion  comme  une  attaque  et  prétend  rendre  les  faits  responsa- 
bles des  théories.  Votre  part  était  assez  belle,  et  c'est  un  regret  pour  les 
admirateurs  de  votre  talent  que  vous  incliniez  d^à  à  remplacer  par  des 
conquêtes  les  lentes  et  laborieuses  acquisitions  de  la  science. 

La  pathologie  cellulaire  n'est  pas  et  ne  sera  jamais  toute  la  pathologie, 
elle  n'en  sera  même  ni  le  couronnement  ni  la  base;  elle  envisage  l'être 
vivant,  sain  ou  malade,  à  un  point  de  vue  qui  n'absorbe  pas  les  autres  ; 
elle  n'accepte  qu'une  unité,  celle  de  la  cellule;  elle  va  jusqu'à  déclarer, 
en  propres  termes,  que  l'unité  de  l'individu  vivant  est  un  mythe,  et  que 
l'individualité  est  une  invention  à  l'usage  des  ontologistes.  Si  bien  que 
l'être  vivant  ne  vit  ni  ne  meurt,  et  que  la  personnalité  est  à  jamais 
chassée  de  la  médecine  au  nom  de  la  science.  Voilà  vos  conclusions,  et 
vous  les  avez  formulées  assez  net  pour  que  je  n'encoure  pas  le  re- 
proche de  composer  un  roman. 

Celte  pathologie*là  est  un  fragment  et  rien  de  plus  dans  le  tout  de  la 
médecine  :  tant  qu'elle  garde  sa  place,  elle  est  une  des  plus  précieuses 
visées  de  notre  temps  ;  quand  elle  veut  aller  au  delà,  elle  devient  comme 
ces  bourgeons  luxuriants  qui  attirent  à  eux  toute  la  sève  et  qui  finis- 
sent par  mourir  avec  l'arbre  qu'ils  ont  épuisé.  C'est  là  qu'est  pour  vous 
et  pour  nous  le  péril  ;  je  l'ai  cru,  et  je  n'ai  pas  hésité  à  vous  le  dire , 
sans  avoir  la  prétention  de  vous  faire  des  remontrances.  Si  humble 
qu'on  soit  dans  sa  sphère,  ce  n'est  pas  commettre  un  acte  d'orgueil  de 
prévenir  un  homme  qu'il  risque  défaire  un  faux  pas,  et  je  ne  sache 
personne  qui  veuille  prendre  en  mal  ce  modeste  avertissement. 

Ch.  I4ASÈ6UB. 
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EXAMEN   DE  QUELQUES  NOUVEAUX  PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES  POUR 
LA  GUÊRISON  DES  FISTULES  YÉSICO- VAGINALES, 

Par  B.  P«i.i.iii. 

(2*  article.) 

Le  précédent  article  a  eu  pour  but  d'exposer  les  différents  procédés 
opératoires  dont  Tenseinble  constitue  la  méthode  améncaUte  ;  je  vais 
maintenant  faire  connaître  les  conséquences  de  cette  opération,  les  mo- 
diGcalions  qu'elle  doit  subir  suivant  diverses  complications ,  et  j'insis- 
terai en  deniier  lieu  sur  les  ressources  qu'offre  une  cautérisation  mé- 
thodique pour  achever  la  guérison  de  quelques  trajets  6stuleux  qui 
succèdent  à  de  larges  fistules. 

Quel  que  soit  le  procédé  de  suture  qu'on  ait  mis  en  usage,  dès  que  la 
réunion  de  la  plaie  est  assurée,  et  le  vagin  nettoyé  par  une  injection 
d'eau  froide,  il  faut  placer  dans  la  vessie  une  sonde  destinée  à  laisser 
sortir  librement  l'urine  au  dehors. 

L'écoulement  fôcile  de  l'urine  pendant  la  cicatrisation  de  la  fistule 
est  une  des  plus  importantes  conditions  de  la  guérison ,  car  beaucoup 
d*insuccès  paraissent  dus  à  la  rétention  trop  prolongée  deTurinedansIa 
vessie;  aussi,  préoccupés  de  cet  obstacle  â  la  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales,  les  chirurgiens  ont  cherché,  par  des  moyens  variés,  quel- 
quefois extrêmes,  à  réaliser  la  sortie  constante  de  l'urine  au  dehors. 

Desault  se  servait  dans  ce  but  d^un  gros  cathéter  en  gomme  élastique, 
soutenu  par  une  sorte  de  bandage  analogue  aux  bandages  herniaires. 
Selon  Chelius,  Wutzer,  qui  a  obtenu  quelques  succès  dans  la  cure  des 
fistules  vésico-vaginales,  ne  recula  point  devant  la  ponction  de  la 
vessie.  Les  efforts  désespérés  de  Wulier  expliquent  bien  la  gravité  de 
réroulement  de  l'urine  à  travers  les  lèvres  de  la  fistule  ;  mais,  devant 
les  résultats  obtenus  encore  ici  par  la  chirurgie  américaine ,  ils  n'ont 
plus  de  raison  d'être. 

M.  Marion  Sims  a  fait  connaître  avec  détails  ses  divers  essais  pour 
aniver  au  but  en  question.  Il  employa  sur  deux  malades  une  tente  en 
éponge  de  forme  cylindrique,  dont  lune  des  extrémités  était  dans  la 
vessie  et  Pautre  an  dehors  ;  il  obtenait  ainsi  un  écoulement  permanent 
d'urine;  mais  cette  tente  s'infiltrait  facilement  de  dépdts  calcaires,  ei 
ne  fonctionnait  plus  bien.  Aprèf  un  essai  d'an  autre  genre  «  M.  Marron 
Sims  a  proposé  un  cathéter  à  tuuiMe  courbure,  dont  rexirémité  vêsicale 
est  percée  d'un  grand  nombre  de  trous,  et  dont  l'extrémité  lil>re  est 
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Fig.  10. 
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(aillée  en  gouttière,  et  plus  ou  moins  recourbée  en 
crochet.  Le  cathéter  que  nous  représentons  ici 
(fig.  10)  diffère,  par  la  direction  droite  de  son  ex- 
trémité libre,  du  cathéter  de  M.  Marion  Sims; 
mais  il  est  toutefois  très^commode,  et  d'une  appli- 
cation facile.  M.  Harion  Sims  prétend  que  la  cour- 
bure de  l'extrémité  libre  sert  beaucoup  à  la  fixité 
de  l'instrument,  ce  qui  n'est  pas  tout  à  fait  dé- 
montré pour  moi.  J'ai  fait  usage  du  cathéter  figuré 
ci-contre,  et  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

€es  cathéters  n'ont  que  10  à  12  centimètres  de 
longueur  ;  leur  légèreté  est  très-grande ,  et  quand 
on  les  construit  en  aluminium,  comme  l'a  fait 
récemment  M.  Qharrière»  leur  poids  est  insigni* 
fiant. 

Celte  dernière  condition  est  d'une  grande  impor- 
tance, car  ces  cathéters  doivent  rester  dans  la  vessie 
sans  y  être  fixés  par  aucun  lien  ;  c'est ,  comme  on 
dit  en  Amérique,  un  self  retaining  cathéter,  un  ca- 
théter qui  se  tient  de  lui-même  en  place. 

L'introduction  du  cathéter  après  l'opération  de 
la  fistule  donne  lieu ,  en  général ,  à  l'écoulement 
d'une  certaine  quantité  d'urine  plus  ou  moins  co- 
lorée. Dès  qu'on  s'est  ainsi  assuré  de  l'écoulement 
libre  de  l'urine  au  dehors,  on  porte  la  malade  dans 
son  lit  ;  les  cuisses  sont  légèrement  fléchies  sur  le 
bassin  à  l'aide  d'oreillers  placés  sous  les  jarrets,  et  un  urinoir  est 
maintenu  au-dessous  du  cathéter. 

Mais  avant  de  quitter  la  malade  et  de  faire  la  prescription  du  traite- 
ment et  du  régime  à  suivre,  il  faut  examiner  avec  soin  le  cathéter.  En 
effet,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cathéter  tourner  sur  son  axe;  ce  dé- 
placement estsouvent  dû  â  la  trop  grande  longueur  de  l'instrument  ou  à 
la  rectitude  trop  forte  de  ses  courbures.  L'étendue  de  l'urèthre  chez  la 
femme  est  assez  variable,  et,  lorsque  ce  canal  est  très-court,  l'extré- 
mité vésicale  du  cathéter  vient  frapper  contre  la  paroi  postérieure  de 
la  vessie  et  est  déplacé;  c'est  dans  ce  cas  qu'on  doit  employer  des  ca- 
théters dont  la  courbure  vésicale  est  un  peu  forte,  et  qui  viennent  ainsi 
se  cacher  derrière  le  pubis. 

Le  régime  que  doit  suivre  la  malade  est  d'une  grande*  importance 
pour  le  succès  définitif  de  l'opération  ;  il  répond  à  plusieurs  indications 
et  commande  une  attention  sérieuse.  Ainsi  l'on  fera  très-utilement 
usage  des  opiacés,  depuis  le  moment  de  l'opération  jusqu'à  celui  de 
l'ablation  des  fils.  L'opium,  dont  nous  usons  timidement  en  chirurgie, 
rend,  dans  le  cas  présent,  un  double  service;  il  calme  l'éfat  irritable 
que  ne  manque  pas  d'amener  une  opération  très-longue,  et  permet  à  la 
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malade  de  tolérer  pluft  faef  lement  le  décubUUs  sur  le  dos  ;  enfin  il  produit 
une  constipation  artificielle  dont  le  résultat  le  plus  favorable  est  d*im- 
mobiliser  la  partie  inférieure  de  Tintestin,  et  avec  elle  la  paroi  vésico- 
vaginale. 

On  peut  administrer  l'opium  â  la  dose  de  2  à  5  centigr.  toutes  les 
quatre  ou  six  heures,  et  ce  médicament  s'associe  très-bien  à  un  régime 
alimentaire  léger,  mais  tonique.  Nous  ne  faisons  pas  en  France  un  usage 
assez  grand  des  opiacés  unis  aux  toniques,  aux  excitants  même;  la 
pratique  de  la  chirurgie  anglaise  peut  cependant  nous  fournir  sur  ce 
point  de  très-utiles  enseignements.  On  a  conseillé  d'administrer  en  même 
temps  les  alcalins  pour  empêcher  un  trop  grand  dépôt  d'acide  urique 
sur  le  cathéter,  et  les  malades  se  trouvent  en  général  assez  bien  de  Teau 
de  Vichy  prise  à  la  dose  d'une  bouteille  par  jour.  Un  chirurgien  amé- 
ricain a  conseillé  de  faire  usage,  dans  le  même  but,  de  limonade  sulfu- 
rique;  l'acide  benzotque  a  aussi  été  recommandé,  mais  nous  n'avons 
sur  ce  point  aucune  expérience  personnelle. 

Les  plus  grandes  précautions  seront  prises  pour  maintenir  le  coui*s 
des  urines  et  la  propreté  des  parties.  Ainsi  on  s'assurera  très-souvent 
que  le  cathéter  n'est  obstrué  ni  par  du  sang  ni  par  des  sels  calcaires  : 
si  cela  arrivait,  on  devrait  enlever  doucement  cette  sonde,  la  remplacer 
par  une  autre  de  même  forme,  et  la  nettoyer  en  la  plongeant  dans  une 
solution  assez  fortement  acide.  Une  forte  solution  de  potasse  caustique 
nettoie  aussi  promptement  ces  cathéters  métalliques,  en  détruisant  les 
matières  organiqes  qui  les  salissent.  On  se  trouve  bien  encore  de  faire 
très-doucement,  dans  le  vagin,  une  injection  froide  tous  les  matins; 
cette  injection  débarrasse  cette  cavité  des  humeurs  qu'elle  renferme  et 
qui  ne  peuvent  que  nuire  à  la  bonne  cicatrisation  de  la  plaie. 

Les  fils  sont  en  général  laissés  en  place  jusqu'au  neuvième  jour  ;  mais, 
durant  ce  laps  de  temps,  on  examine,  avec  toute  la  douceur  possible, 
l'état  des  parties.  Ainsi,  du  troisième  au  quatrième  jour,  et  plus  tard, 
vers  le  septième,  cet  examen  doit  être  fait.  Si  les  diverses  parties  de  l'ap- 
pareil sont  solidement  fixées,  si  la  suppuration  n'est  pas  trop  abon- 
dante, on  doit  bien  augurer  du  succès  définitif  de  l'opération. 

Cette  période  de  la  cicatrisation  de  la  fistule  est  parfois  traversée  par 
des  accidents  de  diverse  nature.  Ainsi  l'on  observe  quelquefois  des  hé- 
morrhagies  vésicales,  qu'on  combat  par  les  réfrigérants  sur  le  ventre 
et  par  des  astringents  à  l'intérieur.  Dans  d'autres  cas,  il  survient  une 
tympanite  des  plus  gênantes,  à  laquelle  on  oppose  la  térébenthine  à 
l'inlérleur.*  J'ai  vu  survenir  un  état  saburral  des  premières  voies  et  des 
ccidents  qui  simulaient  pendant  quelques  jours  une  fièvre  continue. 
Enfin  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  reparaître,  après  l'opération,  les  rè- 
gles, qui  avaient  disparu  depuis  plusieurs  mois. 

Vers  le  neuvième  jour,  on  songe  à  enlever  les  fils  :  si  on  a  fait  usage 
du  procédé  de  M.  Bozeman,  on  coupe,  avec  de  longs  ciseaux  courbes, 
tous  les  fils  d'argent  entre  la  plaque  et  le  grain  de  plomb  perforé;  on 


attire  alors  doucement  eette  plaque  au  dehors^  et  ou  a  de  suite  ^oua  les 
yeux  les  bords  réunis  de  la  fistule.  On  saisit  ensuite  avec  de  longues 
pinces  plaies  les  chefs  des  fils  qui  font  une  très-petite  saillie  à  la  sur- 
face de  la  muqueuse,  on  les  écarte  doucement  les  uns  des  autres,  et  on 
les  retiré 

L'enlôvement  des  fils  dans  le  procédé  de  M.  Allée  se  fait  en  deux 
temps  :  on  enlève  d'abord  la  plaque,  et  plus  tard  les  fils  tordus  qui 
sont  dans  ses  rainures.  Voici  comment:  avec  de  longs  ciseaux,  on 
coupe  (fig.  9)  les  fils  n*"'  1, 3,  5,  sur  un  de  leurs  côtés,  et  on  les  extrait 
facilement^  puis  on  glisse  les  branches  fines  de  ces  mêmes  ciseaux 
entre  la  plaque  et  le  grain  de  plomb  perforé,  et  Ton  coupe  ainsi  les  fils 
n®'  2, 4, 6.  Mais  cette  section  s'opère  un  peu  au-dessbs  du  point  qui  a 
été  tordu ,  et ,  quoiqu'on  puisse  alors  enlever  facilement  la  plaque , 
ces  derniers  fils  conservent  assez  de  leur  torsion  pour  maintenir  rap* 
proches  Tun  de  l'autre  les  bords  de  la  plaie.  On  peut  donc  n'enlever 
les  fils  no'  2,  4 ,  d,  que  un  ou  deux  jours  après  avoir  détaché  les  fils 
n^'  1,  3,  5.  Il  y  a  là  un^  modification  opératoire  qui  n'est  pas  sans  im- 
portance, et  qui  contribue  à  assurer  la  solidité  de  la  sulure;  mais, 
d'un  aulre  côté,  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer  que  les 
bourgeons  charnus  qui  naissent  de  la  plaie  viennent  quelquefois  s'en- 
gager dans  la  rainure  centrale  de  la  plaque ,  et  que  quelques  précau- 
tions doivent  être  prises  pour  les  en  détacher  sans  effort. 

Une  constipation  produite  par  le  repos  au  lit ,  un  régime  léger,  et  sur- 
tout par  les  préparations  d'opium ,  est  indispensable  au  succès  de  la 
réunion  des  fistules  vésico-vaginales;  mais,  lorsque  les  points  de  suture 
sont  enlevés,  cette  constipation  prolongée  peut  devenir  la  cause  d'un 
malaise  sérieux ,  et  on  doit  la  combattre  soit  par  quelques  lavements , 
soit  par  une  faible  dose  d'huile  de  ricin.  M.  Atlee  dit  s'être  bien  trouvé , 
pour  ramollir  les  matières  fécales  endurcies,  de  lavements  avec  la  bile 
de  bœuf  :  aC'est,  dit*ii ,  le  meilleur  dissolvant  de  ces  matières  ;  on  mêle 
30  grammes  de  bile  fraîche  à  60  ou  120  grammes  d'eau  chaude,  et  on 
administre  un  lavement.» 

On  peut,  après  l'ablation  des  fils,  aloi*s  constater  ou  une  réunion 
complète  de  la  plaie,  ou  une  diminution  (rès-notable  de  la  fistule,  ou 
bien  seulement  l'existence  d'un  pertuis  fistuleux.  J'examinerai  tout  à 
l'heure  ces  deux  dernières  conditions;  mais,  au  préalable,  je  vais  don- 
ner l'observation  d'un  cas  de  guérison  de  fistule  vésico-vaginale  opérée 
par  le  procédé  de  M.  Bozeman.  Ge  fait  a  été  recueilli  par  M.  Lesouef, 
interne  distingué  des  hôpitaux. 

eBSERTATION  1". — FUiale  ▼éflleo-TAglBAle  eonflécallTe  à  an  aecoa- 
chcnient.  —  Première  opération  de  ejatoplnstle  par  glIiMeaienl. 
—  Insuccèa.  —  Seconde  opération  par  la  méthode  amérieaine, 
procédé  de  M.  Boaeman.  —  dnérUioii  avec  réulon  par  première 
Intention. 

Marie  Sauva|;e,  brodeuse,  âgée  de  36  ans,  née  à  Bordeaux,  demeurant 
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à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  15,  est  entrée  à  l'hôpital  Necker  le  16 
mars  1859,  salle  Sainte-Marie,  n"  10,  pour  s'y  faire  opérer  d'une  fistule 
vésico-vaginale. 

Cette  femme,  maigre,  brune,  d'un  tempérament  nerveux ,  accoucha, 
il  y  a  trois  ans  et  demi,  de  son  premier  enfant.  La  tête  du  fœtus  resta 
six  heures  au  passage,  et,  lorsqu'elle  fut  extraite,  les  épaules  séjour- 
nèrent  encore  pendant  trois  ou  quatre  heures  au  détroit  inférieur. 

11  résulta  de  ce  long  travail  une  fistule  véslco-vaginale  large  de 
4  centimètres  dans  le  sens  transversal.  Trois  mois  après  cet  accouche- 
ment, M.  FoUin  opéra  cette  fistule  selon  le  procédé  de  cystoplaslie 
habituellement  suivi  par  M.  Jobert  de  Lamballe.  Cette  opération  eut 
lieu  devant  MM.  les  D^'  Noël ,  Thomas  (de  Tours) ,  et  Davonneau ,  de 
Sainte-Maure.  Les  bords  de  la  fistule  furent  avivés,  le  vagin  détaché 
de  la  lèvre  antérieure  du  col,  et  cinq  points  de  suture  furent  appliqués. 
Mais,  quatre  jours  après  l'opération  ,  survint  une  hémorrhagie  abon- 
dante par  l'urèthre,  et,  au  bout  de  huit  jours ,  on  put  constater  que 
la  réunion  de  la  fistule  ne  s'était  pas  faite.  Toutefois  la  malade  garda 
une  sonde  à  demeure  pendant  trois  ou  quatre  mois,  et  à  plusieurs  re- 
prises on  cautérisa  cette  fistule  soit  avec  le  cautère  actuel,  soit  avec 
le  nitrate  d'argent  ;  tout  cela  fut  inutile,  et  on  dut  abandonner  tout 
traitement. 

Cette  opération  n'avait  cependant  pas  été  tout  â  fait  inutile,  puisque 
la  malade  ne  perdait  plus  son  urine  constamment  et  goutte  à  gouUe 
comme  auparavant ,  mais  seulement  par  intervalles  ;  cet  écoulement 
était  moindre  dans  la  position  assise  ou  couchée  que  debouL 

La  malade  entra  à  Necker  pour  se  faire  opérer  de  nouveau,  et  on  lui 
appliqua  provisoirement  une  sonde  â  demeure. 

Le  25  mars,  on  l'examina  avec  le  spéculum  Bozeman,  qui  soulève 
fortement  la  paroi  postérieure  du  vagin,  tandis  que  l'antérieure,  qui 
regarde  en  haut,  se  présente  dans  les  meilleures  conditions  pour  Tex- 
ploration  et  les  manœuvres  chirurgicales.  En  effet,  la  malade  est  cou- 
chée en  travers  du  lit  ;  la  face  antérieure  du  tronc  regarde  directement 
en  bas;  le  siège,  tout  à  fait  rapproché  du  bord  du  lit,  est  soutenu  par 
les  membres  abdominaux  fléchis  â  angle  droit  et  légèrement  écartés; 
la  partie  supérieure  du  tronc  est  soutenue  par  les  oreillers,  sur  lesquels 
la  malade  appuie  ses  deux  bras. 

Dans  cette  position,  le  vagin  est  à  peu  près  horizontal;  sa  paroi  an- 
térieure, isolée  à  l'aide  du  spéculum  en  gouttière,  est  mise  largement 
à  découvert  et  éclairée  encore  par  la  réflexion  de  la  lumière  sur  le  spé- 
culum. 

L'examen  ainsi  pratiqué  fait  voir  une  fistule  légèrement  oblique 
d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche  ;  elle  est  située  à  2 centimètres 
et  demi  du  col  utérin;  elle  mesure  2  centimètres  et  demi  transversale- 
ment, et  1  centimètre  un  quart  d*avant  en  arrière.  La  lèvre  postérieure 
de  la  fistule,  qui  est  très-saillante,  n'est  éloignée  du  col  utérin  que  de 
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1  centimètre  el  demi  environ.  La  muqueuse  vésicale  fait  un  peu  saillie 
à  travers  la  fistule;  les  bords  sont  parfaitement  cicatrisés  el  légèrement 
roses  a  la  partie  latérale  gauche.  A  Tangie  droit,  on  remarque  une 
bride  cicatricielle  assez  forte. 

Le  28  avril,  la  malade  est  opérée  par  le  procédé  de  Bozeman  ;  on  la 
dispose  sur  le  bord  du  lit  de  Tamphithéâlre  dans  la  position  ci-dessus 
décrite.  L'opération  est  pratiquée  devant  MM.  Verneuil  et  Blot;  on 
n'emploie  pas  le  chloroforme. 

V^  temps,  /iuiuement  des  surfaces.  L*avivement  est  pratiqué  de  façon 
à  n'intéresser  que  la  muqueuse  vaginale ,  et  dans  l'espace  de  1  centi- 
mètre environ  tout  autour  de  la  solution  continuité.  Vers  l'angle  droit 
de  la  fistule,  la  dureté  presque  cornée  des  tissus  rend  Favivement  un  peu 
plus  pénible.  Gela  fait,  on  lave  le  vagin  et  la  vessie  à  grande  eau,  afin 
d'enlever  lesang  qui  a  dû  tomber  dans  la  vessie  pendant  l'opération. 

T  temps.  Ptmxment  des  fils.  H.  Follin  essaye  d'abord  de  placer  di- 
rectement les  fils  d'argent,  dans  le  but  d'abréger  l'opération  ;  mais  la 
difficulté  que  celte  modification  présente  l'engage  à  revenir, après  avoir 
placé  deux  ou  trois  fils ,  au  procédé  indiqué  par  M.  Bozeman  ,  c'est-à- 
dire  à  passer  d'abord  des  fils  de  soie  qui  servent  de  conducteurs  aux 
fils  métalliques.  Ces  fils  ne  sont  éloignés  les  uns  des  autres  que  d'un 
demi-centimètre  environ,  de  sorte  que,  sur  cette  malade ,  l'étendue  de 
la  solution  de  continuité,  jointe  â  celle  de  la  portion  avivée,  faisant 
une  surface  totale  dont  le  plus  grand  diamètre  atteignait  4  centimètres 
et  demi  environ ,  M.  Follin  a  pu  appliquer  neuf  points  de  suture. 

Ces  fils  ont  été  soigneusement  introduits  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
vésico-vaginale  sans  pénétrer  dans  la  vessie  ;  pour  cela  une  aiguille 
courte,  forte,  presque  droite,  et  montée  sur  un  porte-aiguille  à  manche, 
est  d'abord  introduite  à  la  limite  extrême  de  l'avivement  pratiqué  â  la 
surface  vaginale  de  la  lèvre  antérieure  ;  l'aiguille  chemine  dans  l'épais- 
seur de  cette  lèvre,  et  va  ressortir  tout  près  de  son  bord  libre,  et  toujours 
par  sa  face  vaginale  ;  l'aiguille  est  ensuite  attirée  au  dehors,  entraînant 
avec  elle  le  fil  dont  elle  était  munie  ;  puis ,  après  l'avoir  replacée  sur 
le  porte-aiguille,  on  la  dirige  vers  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule. 
Cette  fois  elle  suit  un  trajet  inverse  :  ainsi,  pénétrant  cette  lèvre  tout 
près  de  son  bord  libre  et  par  sa  face  vaginale,  elle  chemine  dans  son 
épaisseur  et  va  sortir,  toujours  du  même  côté,  aux  limites  de  la  surface 
d'avivement. 

De  ce  procédé  découlent  deux  conséquences  importantes  :  d'abord 
les  lèvres  de  la  fistule  ne  sont  pas  traversées  de  part  en  part;  l'urine  ne 
peut  donc  pas  s'écouler  par  les  orifices  qui  livrent  passage  aux  fils; 
enfin  les  deux  lèvres  de  la  fistule  s'unissent  non  par  leur  bord ,  mais 
largement  par  leur  face  vaginale ,  et  l'anse  du  fil  est  disposée  de  ma- 
nière à  maintenir  exactement  cette  coaptation. 


SM  RBTVB  CRITIQUE. 

3*  temps.  Placement  de  la  plaque  de  plomb.  Les  neuf  anses  de  fil 
d'argent  une  fois  posées ,  on  neltoie  oonvenablement  les  parties,  et  à 
l'aide  de  petits  crochets  mousses  de  diverses  fermes,  on  réunit  en- 
semble les  fils  appartenant  à  une  même  anse,  puis  on  sépare  toutes  ces 
anses  les  unes  des  autres. 

Gela  fait,  on  applique  la  plaque  de  plomb  qui  doit  protéger  la  surface 
de  réunion  de  la  fistule  et  servir  de  point  d'appui  aux  viroles  qui  rem- 
placent les  nœuds  des  anses  métalliques. 

€et(e  plaque  est  une  feuille  de  plomb  peu  épaisse,  facile  à  tailler  et 
â  adapter  à  chaque  cas  particulier.  La  plaque  dont  se  sert  M*  Follin  a 
une  forme  ellipsoïde,  elle  mesure  tout  près  de  6  centimètres  dans  son 
plus  grand  diamètre;  on  pratique,  à  Taide  d'un  poinçon,  neuf  trous 
dans  le  trajet  de  ce  diamètre  ;  enfin,  cette  plaque  étant  assez  malléable, 
on  lui  donne  une  forme  particulière,  indiquée  par  Bozeman  :  ainsi  on 
façonne  le  milieu  de  celle  plaque,  la  partie  qui  supporte  la  série  de  trous, 
de  manière  à  lui  imprimer  à  peu  près  la  forme  d'un  demi-cylindre; 
les  deux  parties  latérales  de  cette  plaque  conservent  leur  forme  plane. 
Puis  on  applique  cette  plaque  de  plomb  en  introduisant  successivement 
dans  chacun  des  neuf  trous  de  la  plaque  les  deux  chefs  de  chaque  anse 
de  fil;  cette  plaque  est  ensuite  poussée  à  l'aide  d'instruments  appro- 
priés jusque  contre  la  surface  du  vagin  ;  lorsqu'elle  est  arrivée  là ,  un 
petit  instrument,  représenté  fig.  3,  sert  à  appliquer  très-fortement  la 
plaque  contre  le  vagin,  tandis  qu'on  exerce  une  traction  successivement 
sur  chacune  des  anses  de  fil. 

A*  temps,  PlacemefUdes  viroles  de  plomb»  Ce  derniertemps  se  pratique 
en  faisant  glisser  sur  chaque  anse,  jusque  contre  la  plaque,  une  petite 
virole  de  plomb  longued'undemi'Centimètreenviron;  lorsqu'elle  est  bien 
serrée  contre  la  plaque,  on  Taplatit  fortement  à  l'aide  d'un  davier;  ces 
viroles  remplacent  avantageusement  les  nœuds  qu'on  pratiquait  autre- 
fois; enfin*  on  coupe  avec  des  ciseaux  l'excédant  des  fils. 

Cette  opération  si  compliquée ,  si  remplie  de  minutieux  détails ,  a 
duré  trois  heures  et  un  quart.  Immédiatement  après,  on  plaça  dans  la 
vessie  la  sonde  de  Bozeman,  petit  cathéter  en  argent  légèrement  re- 
courbé en  S  italique;  sa  portion  vésicale,  qui  regarde  en  haut  et  con- 
stitue environ  un  tiers  de  l'instrument,  est  percée  d'une  infinité  de 
petits  trous;  l'autre  extrémité,  qui  regarde  en  bas,  représente  une  gout- 
tière à  concavité  supérieure. 

Avant  de  rapporter  cette  malade  dans  la  salle,  M.  Follin  la  fait  mettre 
au  bain  pendant  une  demi-heure,  afin  de  donner  quelque  calme  à  ces 
parties  irritées  par  la  longue  application  des  instruments.  Au  bout 
de  ce  temps,  cette  femme  est  ramenée  à  son  lit,  et  on  l'engage  à  rester 
immobile  sur  le  dos  et  à  réprimer  tout  effort  de  miction  ou  de  déféca- 
tion; un  urinoir  reçoit  le  liquide  qui  s'écoule  de  la  sonde;  les  jambes 
sont  maintenues  dans  une  demi-flexion  à  l'aide  d'un  coussin  placé  sous 
les  jarrets,  et  préservées  du  poids  des  couvertures  par  un  cerceau. 
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La  malade,  d^à  remplie  d'inqulélude  sur  le  sacoès  de  l'opération  et 
fatiguée  par  la  position  qu'elle  a  oonservée  pendant  trois  lieures  un 
quart ,  est  en  proie  à  un  éréttiisme  nerveux  qui  se  manifeste  par  des 
pleurs  et  des  ris  se  succédant  sans  motif. 

Elle  prend,  dans  l'aprés-mldi,  deux  pilules  de  0,06  d'extrait  thélNilque 
chacune;  malgré  cela,  elle  est  tourmentée  par  un  ténesme  vésical  in- 
cessant, qu'elle  ne  peut  réprimer,  et  qui  est  assez  énergique  pour 
chasser  parfois  la  sonde  liors  de  la  vessie*  En  même  temps,  il  s'écoule 
beaucoup  de  sang  par  la  sonde,  qui  est,  à  chaque  instant,  obstruée  par 
des  caillots,  ce  qui  redouble  encore  le  ténesme. 

A  quatre  heures,  M.  Foilin  voit  la  malade  et  prescrit  la  potion  sui* 
vante  :  eau  de  laitue,  150  gr.;  sirop  d'élher,  15  gr.  ;  sirop  diacode, 
15  gr. 
La  malade  prend  un  peu  de  polage  et  passe  une  nuit  plus  calme. 
Le  29  avril ,  ténesme  vésical ,  urine  fortement  chargée  de  sang.  — 
Même  prescription. 

Le  30.  Le  ténesme  a  presque  disparu ,  l'hémorrhagie  continue  à  être 
aussi  abondante.  La  malade  témoigne  le  désir  de  manger;  on  lui  per- 
met, oulre  les  potages,  des  aliments  solides,  tels  que  poulet  ou  c6te- 
letie.  —  On  supprime  la  potion,  et  on  prescrit  0,05  d'extrait  thébalque 
en  2  pilules. 
1^*^  mai ,  même  état.  — -  Opium ,  0,05  ;  vin  de  quinquina ,  125  gr. 
Le  2,  disparition  du  ténesme,  l'hémorrhagie  diminue  un  peu.  —  In* 
jeclion  d'eau  fraîche  dans  le  vagin;  on  en  injecte  aussi  une  petite 
quantité, et  avec  précaution,  dans  la  vessie;  même  prescription. 

Le  3,  Turine  est  limpide  et  sans  mélange  de  sang.  —  Injection  vagi- 
nale; même  prescription. 

Du  4  au  7,  tous  les  jours  on  fait  une  injection  vaginale,  et  on  ne  dé- 
couvre pas  de  trace  d'urine  par  la  fistule. 

Le  7.  On  examine  le  vagin  avec  précaution ,  et  on  ne  voit  ni  rougeur 
ni  tuméfaction  autour  de  la  plaque  ;  un  peu  de  vaginite.  Il  a  fallu  aussi 
nettoyer  la  sonde,  qui  s'était  encrassée  à  l'intérieur;  on  s'est  servi , 
pour  cela ,  d'une  solution  concentrée  de  potasse  caustique,  qui  l'a  par- 
faitement nettoyée. 

Quant  à  l'état  général  de  la  m^ade,  il  n'a  jamais  présenté  de  véri- 
table mouvement  fébrile.  Celte  femme  se  plaint  de  migraine,  de  bouf- 
fées de  chaleur,  phénomènes  liés  à  son  tempérament  nerveux  et  à  la 
rhloro-anémia;  enfin  elle  éprouve  du  malaise  et  elle  manque  d'ap- 
petit,  ce  qu'expliquent  sans  peine  un  long  séjour  au  lit  et  le  décubitus 
dorsal. 

Le  8.  H  se  fait,  dans  la  nuit,  par  Turèthre  une  hémorrliagie  assez 
abondante  pour  dt^terminer  une  syncope;  cependant  l'urine  avait  cessé 
de  contenir  du  sang  depuis  le  3. 

Le  9.  On  se  propose  d'enlever  les  points  de  suture,  au  moment  où,  le 
onzième  jour  depuis  l'opération ,  on  aperçoit  à  la  vulve  le  caillot  de 
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rhéniorrhagie  qui  a  eu  lieu  la  nuit  dernière;  il  est  moulé  sur  la  vulve 
et  envoie  un  prolongement  vers  Turèthre. 

M.  Follin  procède  néanmoins  à  l'ablalion  de  la  plaque  et  des  fils; 
pour  cela  il  divise ,  à  l'aide  de  longs  ciseaux ,  les  fils  entre  la  virole  et 
la  plaque,  et  pour  faciliter  l'opération ,  à  mesure  que  trois  ou  quatre 
fils  sont  enlevés,  il  enlève  la  portion  de  plaque  qui  les  soutenait  en  la 
coupant  avec  des  ciseaux.  Lorsque  la  plaque  est  complètement  enlevée, 
la  portion  d'anse  qui  reste  dans  Tépaisseur  des  tissus  est  saisie  et  ex- 
traite avec  des  pinces  longues  et  fines. 

Aussitôt  que  la  plaque  fut  enlevée  et  les  parties  nettoyées  avec  soin, 
on  put  voir  que  la  réunion  de  la  fistule  était  complète;  un  seul  point  de 
suture  s'était  un  peu  ulcéré  vers  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  posté- 
rieure, mais  cette  ulcération  était  superficielle  et  ne  communiquait  pas 
avec  la  vessie. 

On  supprime  l'opium,  on  engage  la  malade  à  s'alimenter  autant  que 
possible;  vin  de  quinquina,  I2ô  grammes.  M.  Follin  prescrit  Teau  de 
Vichy,  autant  pour  stimuler  les  fonctions  digestives  que  pour  diminuer 
l'acidité  de  l'urine. 

Le  10.  11  n'y  a  pas  eu  de  garde-robe  depuis  que  Topératlon  a  été  pra- 
tiquée; aujourd'hui,  quç  les  efforts  qui  accompagnent  la  défécation 
n'inspirent  plus  de  crainte  sérieuse,  on  donne  un  lavement  simple,  qui 
détermine  plusieurs  selles.  La  malade  est  sondée,  toutes  les  deux  heures 
environ,  avec  une  sonde  ordinaire  en  gomme  élastique;  la  nuit,  on  lui 
applique  à  demeure  la  sonde  de  Bozeman. 

Le  12.  Injection  vaginale  de  décoction  de  ratanhia ,  cautérisation  du 
point  ulcéré  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  14 ,  même  injection ,  nouvelle  cautérisation. 

Depuis  le  11,  on  ne  met  plus  de  sonde  de  Bozman  la  nuit,  la  malade 
se  sonde  elle-même  trois  ou  quatre  fois.  —  Même  prescription  ;  sirop 
d'iodure  de  fer,  3  cuillerées  ;  bain  simple. 

Le  16,  même  prescription.  La  malade  ne  se  sonde  plus,  elle  urine 
seule  ;  elle  n'a  pas  perdu  une  goutte  d'urine  par  la  fistule  depuis  l'opé- 
ration ,  elle  n'a  pas  eu  la  moindre  incontinence  depuis  qu'elle  ne  se 
sert  plus  de  sonde. 

Le  20.  La  malade  se  lève  depuis  trois  jours,  elle  se  promène  aujour- 
d'hui dans  le  jardin;  pas  d'incontinence  d'urine.  —  Même  prescription, 
bain  sulfureux. 

Le  25.  La  malade  sort  après  avoir  pris  encore  un  bain  sulfureux.  On 
pratique  un  dernier  examen  au  spéculum  Bozeman;  la  plaie  de  la  fistule 
est  occupée  par  une  cicatrice  rosée,  solide. 

Cette  femme  a  été  revue  une  quinzaine  de  jours  après  sa  sortie  de 
l'hépital ,  au  moment  où  elle  allait  quitter  Paris  pour  retourner  à  Bor* 
deaux;  la  guérison  se  maintenait  parfaitement  bien. 

Voilà  un  exemple  remaix|uable  de  guérison  de  fistule  vésico-vagi* 
nale  par  réunion  primitive  des  bords  avivés;  mais  ces  faits-là  ne  sont 
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pas  rares  aujourd'hui,  et  il  suffit  de  parcourir  les  publications  récentes 
de  M.  Baker-Bro'wn  pour  s'en  convaincre.  Ce  cas  si  simple  met  bien  en 
relief  les  principales  indications  de  la  nouvelle  méthode  :  Tavivement 
sur  la  seule  surface  vaginale  de  la  fistule,  l'emploi  de  sutures  métalli- 
ques et  le  passage  des  fils  dans  la  paroi  vésico-vaginale  sans  pénétrer 
dans  la  vessie. 

11  s'est  agi  jusqu'alors  de  fistules  vésico-vaginales  simples;  mais  l'on 
sait  combien  les  solutions  de  continuité  sont  variables  dans  leur  forme, 
dans  leur  étendue,  dans  leur  siège,  dans  leurs  complications.  Il  peut 
naître  de  là  des  indications  nouvelles;  mais  en  tout  cas  la  méthode 
américaine  s'abstient  de  ces  larges  débridements  qui,  dans  notre  pensée, 
ne  peuvent  pas  être  sans  quelque  influence  fâcheuse  sur  la  gravité  de 
cette  opération.  Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  quelques-unes 
de  ces  complications,  pour  bien  faire  comprendre  les  principes  qui  ont 
sei*vi  de  guide  au  chirurgien  dans  ces  cas  difficiles. 

Il  y  a  certaines  fistules  qui  sont  compliquées  d'une  protrusion  exces- 
sive de  la  muqueuse  vésicale,  et  cette  membrane  tend  à  venir  à  chaque 
instant  se  placer  sous  le  bistouri  de  l'opérateur.  On  peut  obvier  à  cet 
accident  en  introduisant  dans  la  vessie  une  éponge  qui  remplit  cette 
cavité  et  maintient  sa  muqueuse  réduite.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  des 
cas  plus  simples,  pour  fournir  un  point  d'appui  à  l'opérateur  pendant 
Tavivemeifi,  on  pourrait  peut-être  faire  usage  d'un  procédé  que  je  n'ai 
pas  employé  sur  le  vivant,  mais  qui,  a  pnon,  me  parait  avoir  quelques 
avantages.  On  peut  introduire  trés-facilement  par  i'urèthre ,  dans  la 
vessie,  un  de  ces  ballons  très-minces ,  en  caoutchouc ,  que  construit 
M.  Gariel.  Ces  petites  vessies  sont  munies  d'un  tube  qu'on  peut  dilater 
par  insufflation,  et  de  la  sorte  on  amène  très-bien  en  vue  l'orifice  de 
la  fislule;  de  plus,  les  bords  de  cet  orifice  sont  soutenus  par  le  ballon, 
sur  lequel  ils  reposent,  et  l'on  peut  procéder  avec  facilité  à  leur  avive- 
ment. 

Quelques  fistules  sont  compliquées  de  brides,  d'adhérences,  qui  rap- 
prochent l'une  de  l'autre  les  parois  vaginales,  masquent  souvent  la  fis- 
tule et  ne  permettent  pas  Tapplication  facile  des  instruments.  C'est  tou- 
jours avant  l'opération  définitive  de  la  fistule  qu'il  faut  détruire  ces 
brides  cicatricielles  ;  cet  élargissement  du  vagin  ne  doit  jamais  faire  un 
des  temps  de  cette  opération.  Ainsi,  quand  la  lèvre  antérieure  de  la  fis- 
tule sera  adhérente  au  pubis,  il  faudra,  quelque  temps  avant  l'opération 
principale,  détacher  cette  adhérence,  pansera  plat  la  surface  incisée, 
et  ne  procéder  que  plus  tard  à  l'oblitération  de  la  fistule. 

La  méthode  américaine,  en  procédant  ainsi,  s'abstient  de  tous  ces  dé- 
collements destinés  à  relâcher  les  parties,  lorsque  les  sutures  sont  en 
place;  elle  évite  avec  soin  tout  ce  qui  peut  amener  une  effusion  trop 
grande  de  sang  et  des  désordres  plus  grands  encore  du  côté  du  péri- 
toine. 

L'étroitesse  du  vagin  est  assez  souvent  un  obstacle  â  l'introduction 
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des  instrument!  et  à  la  facilité  du  manuel  opératoire.  On  4eit  ïs^  coni* 
battre  alors  par  rapplicalion  journalière  d'épongée  eonvenablemeni 
préparées  pour  dilater  peu  A  peu  ce  canal»  On  arrive  aînsii  par  une  di- 
latation progressive,  A  pouvoir  manier  dans  le  vagin  des  instruments 
assea  volumineux. 

Une  complication  plus  sérieuse  résulte  d'une  certaine  dispositioa 
des  uretères  qai  n'ouvrent  sur  les  bords  de  la  fistule.  C'est  là  une  cause 
très-sérieuse  d'insuccès,  et  on  l'observe  assez  fréquemment  pour  appe- 
ler sur  ce  point  Tattenlion  des  chirurgiens.  Tout  récemment  encore  j'ai 
constaté  cette  disposition  sur  une  femme  qui  a  succombé  dans  mon  ser** 
vice>  au  moment  où  je  me  disposais  à  l'opérer.  Le  fait  que  je  vais  ra-* 
conter  est  encore  remarquable  à  un  autre  point  de  vue,  car  llnflertioo 
de  l'uretère  au  milieu  du  Ussu  cicatriciel  de  la  fistule  avait  contribué 
à  rétrécir  très*notablement  ce  canal,  et  à  provoquer  peut-être,  par  ré« 
tention  de  l'urine,  une  pyéllte  et  des  accidents  d'une  gravité  plua  grande. 
Je  vais  donner  de  suite  un  exposé  de  ce  fait« 


Lucie  ?lneent^  S9  ans,  antre  à  l^hApilal  NeckeTf  le  15  aJtril  1869, 
salle  Satnte^Marie,  n*  7. 

Cette  femme,  d'an  embonpoint  médiocre,  blonde,  portant  le  eaebet 
d'une  eonetliution  scroftaleose,  est  accouchée,  il  y  a  six  mois,  de  son 
troiaième  enfant;  les  couches  précédentes  n'avaient  rien  présenté  d*a-* 
nomal  ;  cette  fois  »  par  suite  de  la  négligence  d^une  sage-femme^  la  télé 
est  restée  quatre  jonrt  au  passage. 

Celte  malade  entre  à  i'hùpitai  pour  une  fistule  vésico^uténKvtglnale, 
avec  un  éry thème  des  réglons  voisines ,  produit  par  le  contact  inces* 
sani  de  l'urine» 

On  lui  prescrit  divers  moyens  thérapeutiques  préparalolret,  tels  qne 
bains,  aoade  à  demeure,  et  ou  ae  propwe  de  Topérer  d'un  Jour  i 
rautre. 

iusqu*au  6  mai,  elle  ne  présente  dans  sa  santé  ancmi  trouble  qui  at- 
tire ratlention  ;  die  a  peu  d*appélit  •  se  plaint  d*avoir  i'ealomac  embar- 
rassé» mais  elle  n*a  pas  de  fièvre  et  mange  une  quantité  suffisante  d*a« 
llments. 

Le  d  mai ,  romne  on  ae  proposait  de  rexanslner  avec  soin  avant  de 
Topérer»  en  remarqne  qn*elle  a  ton  les  symptéatics  de  Peabarras  gas- 
trique :  langue  lar^e  et  Manche,  pesanteur  d*esloniac*  naosées,  céphal- 
algie, un  peu  de  fièvre.  — On  prescrit  •«llfid*éniélîqneeB  lavage. 

Le  €l  Hier  et  aijeordliuî  la  saillie  a  en  de  nombreuses  selles  et  des 
Tonùsscmcnls  abondants;  die  rend  le  €i,  par  le  vonlsseamit,  deux 
loanbrios  dTssi  décamètre  de  iongnenr* 
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Le  7.  ToraifliemenU  composés  de  matières  bilieuses,  mais  moins  f^*é- 
quenU;  ni  toux  ni  douleurs  dans  la  poitrine;  l'abdomen  n'est  ni  dou- 
loureux ni  ballonné  ;  cependant  ii  y  a  de  l'abattement  ;  le  pouls  est  pelit 
et  fréquent. 

Le  8*  La  malade  est  en  proie  à  une  grande  prostration  ;  tes  yeux  sont 
hagards  et  regardent  à  droite  ;  la  face  est  grippée  et  les  traits  paraissent 
déviés  vers  la  droite.  La  malade  grince  des  dents  et  marmotte  quelques 
paroles  entre  ses  lèvres.  La  déviation  de  la  face  vers  Ja  droite  n'est  pas 
constante  ;  elle  existe  à  Tétat  de  repos,  et  n'est  pas  exagérée  par  la  pa^* 
rôle.  611e  parait  se  ratlacher  à  une  contracture  du  côté  droit,  plutôt  qu'à 
une  hémiplégie  du  côté  gauche. 

La  malade  semble  étrangère  à  ce  qui  l'entoure;  cependant,  en  la 
questionnant  avec  instance,  elle  répond  d'une  voix  faible ,  mais  avec 
lucidité.  Elle  dit  ne  souffrir  nulle  part,  et  se  trouve  mieux  que  les  Jours 
précédents.  Les  membres  du  côté  droit  sont  en  état  de  résolution  ;  ceux 
du  côté  gauche  sont  contractures ,  ainsi  que  le  sterno-mastoTdien  du 
même  côté»  de  sorte  que  la  face  regarde  constamment  à  droite.  La  sen- 
sibilité persiste  partout,  autant  qu'on  peut  s'en  assurer;  peau  chaude; 
pouls  serré,  petit,  é  13&  •**  On  prescrit  une  potion  avec  1  gramme  de 
musc  et  des  sinapismes  aux  mollets. 

Le  9.  Même  état.  —  Application  de  2  vésicatoires  à  1^  face  interne  des 
cuisses.     • 

Le  10.  Résolution  générale.  Mort  à  huit  heures  du  soir. 

autopsie  le  12  mai,  à  neuf  heures  du  matin. 

Cavité  encéphaUque,  Un  peu  d'injection  dans  les  veines  de  la  dure- 
mère  ;  aucune  autre  lésion  dans  Tarachnolde,  la  pie-mère,  la  substance 
cérébrale. 

CtufUé  thoraâque.  Cœur  et  poumons  sains. 

CawUé abdominale.  L'estomac,  les  intestins,  la  rate  et  le  foie,  sont  à 
peu  près  comme  à  l'état  normal  ;  mais,  à  (a  face  antérieure  du  pancréas, 
on  trouve  une  tumeur  du  volume  du  poing.  Cette  tumeur  soulève  la 
paroi  postérieure  de  l'arrière-cavité  des  épiploons,  où  elle  vient  faire 
saillie  derrière  l'estomac  ;  mais  l'examen  de  ce  viscère  montre  qu'il 
n^a  subi  aucune  compression  ayant  du  moins  laissé  de  trace  appré- 
ciable. En  incisant  la  tumeur,  on  en  fait  sortir  une  bouillie  d'un 
blanc  grisâtre,  grumeleuse  ;  à  sa  base  se  trouvent  deux  ou  trois  autres 
petites  tumeurs  communiquant  avec  elle,  et  remplies  d'une  même  sub« 
stance.  Le  tissu  du  pancréas,  considérablement  distendu  en  l'un  de  ses 
points,  paraît  constituer  la  paroi  de  ces  kystes,  qui  se  seraient  déve- 
loppés dans  son  épaisseur. 

Les  reins  ont  leur  volume  normal  ;  mais  le  tissu  cellulaire  périné- 
phrélique  n'a  pas  sa  laxité  habituelle ,  et  il  est  difficile  d'énucléer  ces 
organes,  comme  cela  se  fait  ordinairement;  leur  coloration  est  plus 
foncée  que  d'habitude.  Cependant  les  surfaces  corticale  et  tubuleuse 
ont  leur  aspect  normal.  Les  bassinets  sont  très^iojectés  et  élargis  ;  ils 
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contiennent  de  l'unne  mêlée  de  pus.  Ces  alléralions  soDt  biea  plus 
uiarquées  pour  le  rein  droit ,  dont  le  bassinet  est  augmenté  aux  dépens 
de  la  substance  propre  du  rein  qu'il  refoule. 

Les  organes  génitaux  externes  n'offrent  rien  de  particulier.  Au  fond 
du  vagin ,  à  3  centimètres  du  méat  urinaire,  et  sur  la  paroi  vaginale 
antérieure,  se  trouve  une  ouverture  elliptique  à  grand  diamètre  trans- 
verse ,  faisant  communiquer  la  vessie  et  le  vagin  ;  la  lèvre  antérieure 
du  col,  amincie,  déchiquetée,  forme  la  demi-circonférence  postérieure 
de  cette  ouverture.  Les  bords  de  Torifice  sont  occupés  par  une  cicatrice 
qui  réunit  les  muqueuses  de  la  vessie  et  du  vagin  ;  sur  aucun  point,  les 
bords  de  la  fistule  ne  sont  ulcérés  ;  quelques  bourrelets  de  la  muqueuse 
vésicale  font  saillie  à  travers  son  orifice. 

Cette  fistule  mesure  3  centimètres  de  diamètre  transverse,  et  2  centi- 
mètres dans  son  diamètre  antéro-postérieur. 

Les  uretères  s'ouvrent  tout  près  du  bord  cicatriciel  de  la  fistule ,  le 
droit  tout  à  fait  au  bord,  le  gauche  un  peu  au-dessus,  vers  la  vessie. 
L'orifice  de  Turelère  droit  est  très-rétréci ,  et,  en  comprimant  un  peu 
la  portion  voisine  de  sa  terminaison,  on  en  fait  sortir  de  l'urine  puru- 
lente ;  celui  du  côté  gauche  est  â  peu  près  normal  et  ne  laisse  couler 
que  de  l'urine.  Tout  l'ensemble  de  la  fistule  est  d'une  couleur  rouge 
violacée,  que  la  macération  dans  l'alcool  a  depuis  fait  disparaître. 

A  droite  et  au-dessus  de  la  fistule  se  voient  deux  orificef  larges  de 
1  centimètre  environ,  dont  Tun  se  termine  en  cul-de-sac  à  2  centimètres 
de  profondeur,  dont  l'autre  se  prolonge  assez  loin  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  ligament  large;  l'un  et  l'autre  renferment  du  pus. 

La  vessie  est  petite. 

L'ovaire  et  ses  trompes  ne  présentent  aucune  altération.  L'utérus  est 
fortement  fléchi  en  avant  ;  cette  antéflexion  est  marquée  sur  le  péri- 
toine par  des  plis  très-distincts. 

Les  accidents  qui  ont  amené  la  mort  de  cette  malade  ont  quelque 
chose  d'étrange  et  ne  peuvent  être  attribués  ni  à  des  lésions  cérébrales 
qui  n'existaient  pas,  ni  à  ces  ganglions  tuberculeux  et  ramollis  qu'on 
a  trouvés  près  du  pancréas.  Ne  peut-on  pas  alors  les  rattacher  à  une 
intoxication  urémique  qui  a  pris  naissance  dans  une  pyélo-néphrite 
purulente  et  dans  une  rétention  incomplète  d'urine,  suite  du  rétrécis- 
sement de  Turelère  compris  dans  la  cicatrice  de  la  fistule?  Gela  nous 
parait  assez  probable,  et,  dans  ce  cas,  les  accidents  nerveux  qui  ont 
terminé  la  vie  de  notre  malade  seraient  simplement  des  accidents  uré- 
miques  du  genre  de  ceux  qu'on  connaît  déjà. 

Mais,  pour  en  revenir  à  l'ouverture  de  l'uretère  sur  les  bords  de  la 
fistule,  il  faut  tenir  grand  compte  de  cette  complication  quand  on  doit 
opérer  des  fistules  vésico-vaginales,  car  si,  par  malheur,  on  venait  à 
comprendre  l'ouverture  de  l'uretère  dans  la  réunion  des  bords  avivés 
de  la  fistule,  il  pourrait  survenir  des  accidents  sérieux  qui  compromet- 
traient le  succès  de  l'opération.  M.  Bozcman ,  dans  le  but  d'éviter  ces 


accidents,  a  fait  connaître  un  procédé  qui  peut  rendre  Ici  de  vi^rita1)les 
services.  Dans  un  cas  où  les  uretères  s^ouvraient  sur  les  bords  de  la 
fistule,  il  aviva  ces  bords,  coupa  les  uretères,  et  les  fendit  du  c<Méde  la 
muqueuse  vésicale  dans  retendue  d'un  quart  de  pouce ,  pour  rejeter 
l'entrée  de  Turine  dans  la  vessie  à  une  certaine  distance  des  bords  rap* 
proches  de  la  fistule.  Le  succès  qui  suivit  celte  opération  doit  engager 
à  mettre  en  pratique  cette  modification  opératoire. 

Nous  n'avons  parlé  jusqu'alors  que  des  fistules  vésico-vaginales 
simples,  mais  très-souvent  le  col  utérin  est  compris  dans  la  lésion,  et 
Ton  doit  se  demander  si  l'existence  d'une  fistule  vésico-utéro-vaginale 
ou  vésico-utérioe  commande  des  procédés  nouveaux.  On  pourrait 
croire,  en  lisant  la  brochure  de  M.  Bozeman  (1856),  que  ces  diverses 
espèces  de  fistules,  dont  ce  chirurgien  a  fait  sans  raison  cinq  catégo- 
ries, exigent  des  modifications  profondes  dans  le  manuel  opératoire; 
il  n'en  est  rien  toutefois ,  et  la  lecture  des  observations  ne  larde  pas  à 
convaincre  qu'avec  de  légers  changements  l'ensemble  de  la  méthode 
est  aussi  bien  applicable  aux  fistules  vésico-utéro*vaginales  qu'aux  fis- 
tules vésico-vaginales. 

Ainsi,  quand  on  opère  une  fistule  vésico-uléro^vaginale,  la  situation 
profonde  des  parties  malades  peut  forcer  le  chirurgien  à  abaisser,  à 
l'aide  d'érignes,  le  col  utérin  ;  mais  cet  abaissement  s'opère  sans  dés-* 
ordre  du  côté  des  organes.  Quant  à  l'avivement  du  col  utérin,  au  lieu 
de  le  faire  obliquement,  on  aura  soin  qu'il  soit  perpendiculaire  à  l'axe 
de  ce  col.  Les  sutures,  dont  l'introducliou  est  quelquefois  rendue  pé* 
nible  par  la  dureté  des  parties,  doivent  d'abord  être  placées  sur  ce 
point  de  la  fistule.  Enfin  la  plaque  de  plomb,  qu'on  emploie  dans  le 
procédé  de  M.  Bozeman  pour  recouvrir  la  solution  de  continuité,  doit 
être  taillée  de  façon  à  laisser  des  échancrures  sur  les  points  où  |)eut 
s'exercer  quelque  frottement.  Mais,  en  résumé,  il  n'y  a  là  aucun  prin- 
cipe nouveau,  tout  se  borne  à  des  détails  qui  ne  modifient  en  rien  les 
points  essentiels  de  la  méthode. 

Puisque  nous  parlons 4ci  des  fistules  vésico-utéro-vaginales,  il  n'est 
pas  sans  importance  de  faire  connaître  un  procédé  qu'un  chirurgien 
américain,  M.  Pancoast,  a  mis  quelquefois  en  usage,  et  qui  peut  trouver 
son  application  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Supposons  qu'on  ait 
à  opérer  une  de  ces  fistules  vésico-utéro-vaginales  dans  lesquelles  le 
col  utérin  sert  à  former  le  bord  postérieur  de  l'ouverture.  M.  Pancoast 
conseille  alors  de  fendre  la  lèvre  postérieure  du  col  dans  la  profon- 
deur d'un  demi-pouce ,  puis  d'aviver  l'autre  bord  de  la  fistule  à  la  fois 
du  côté  vésical  et  du  côté  vaginal  ;  ensuite  il  emboîte  ce  bord  antérieur 
de  la  fistule  dans  la  rainure  de  la  lèvre  postérieure,  et  il  réunit  les 
parties  à  l'aide  d'une  suture  particulière.  M.  Pancoast,  qui  a  obtenu 
deux  succès  par  ce  procédé ,  conseille  de  laisser  les  fils  en  place  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours  au  moins.  On  comprend  que  ce  procédé 
de  réunion  par  mortaise  commande  une  longue  application  des  moyens 
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de  suture  ;  on  ne  doit  pas  non  plus  s'attendre  toujoura  A  une  réunion 
complote  par  première  intention ,  mais  à  une  de  ces  réunions  qui  ne 
laissent  plus  que  des  trajets  fistuleux  faciles  à  combler  par  un  emploi 
méliiodique  de  la  caulérisation.  En  somme,  c'est  là  un  procédé  tout  à 
fait  exceptionnel;  mais  il  peut»  dans  certains  cas,  rendre  des  services 
réels  en  appliquant  largement  Tune  contre  Tautre  les  surfaces  avî« 
vées. 

Lorsqu'on  opère  par  la  méthode  la  mieux  combinée  une  fistule  vé- 
sico»vaginale,  on  n'arrive  pas  toujours  du  premier  coup  à  une  guéri- 
son  radicale,  comme  dans  l'observation  que  j'ai  citée  plus  haut  ;  on 
n'obtient  quelquefois  qu'une  diminution  plus  ou  niions  grande  de  la 
solution  de  continuité,  ou  Ton  réduit  l'ouverture  à  un  trajet  fistu- 
leux  IrèS'étroit.  Mais,  avant  d'examiner  la  conduite  que  le  chirurgien 
doit  suivre  dans  ces  deux  derniers  cas,  il  est  bon  de  mentionner  un 
accident  qui  peut  masquer  une  guérison  radicale;  je  veux  parler 
d'une  incontinence  d'urine  qui  résulte  d'une  dilatation  anomale  du 
méat  et  du  canal  urinaire  par  le  séjour  de  la  sonde.  Oette  incontinence 
n'est  que  temporaire;  elle  cède  assez  souvent  à  des  moyens  simples,  k 
des  injections  froides  ou  à  des  doses  légères  de  teinture  de  cantharides. 
Hais  pour  éviter  un  semblable  accident,  on  doit  faire  usage  de  cathéters 
d'un  poids  très-faible,  en  aluminium,  par  exemple,  et  l'on  peut  même 
disposer  la  plaque  que  traversent  les  fils  métalliques,  de  façon  à  lui  faire 
supporter  en  grande  partie  le  poids  de  la  sonde.  11  suffit  pour  cela  d'aU 
longer  un  peu  la  partie  antérieure  de  cette  plaque,  de  la  découper  en 
crochet  et  de  faire  reposer  sur  elle  le  cathéter. 

J'ai  dit  que  quelquefois  le  seul  résultat  de  l'opération  était  une  dimi- 
nution notable  dans  la  solution  de  continuité.  Mais  cette  amélioration 
sur  l'état  antérieur  est  souvent  très-satisfaisante  et  doit  encouragei*  le 
chirurgien  dans  de  nouvelles  tentatives.  On  ne  doit  jamais  désespérer 
de  la  guérison,  car  la  combinaison  de  moyens  variés  conduit  tdt  ou  lard 
à  une  cure  radicale. 

Dans  des  cas  assez  fréquents,  il  ne  reste  d'une  assez  large  perforation 
vésico-vaginale  qu'un  trajet  fistuleux  très-étroit;  un  stylet  fin  peut  seul 
traverser  ce  reste  de  la  fistule»  et  quelquefois  même  on  éprouve  une 
certaine  difficulté  à  conduire  ce  stylet  â  travers  ces  orifices  obliques  et 
sinueux.  Ainsi  j'ai  vu  des  malades  se  plaindre  d'un  écoulement  d'urine 
par  le  vagin ,  et  cependant  l'oeil  ne  découvrait  aucun  orifice  ;  pour  se 
convaincre  de  l'existence  et  de  la  position  du  trajet  morbide,  il  fallait 
injecter  dans  la  vessie  soit  du  lait,  soit  de  l'eau  tiède  colorée  par  de 
l'encre. 

Lorsqu'on  arrive  à  constater  oe  dernier  terme  de  la  perforation  vésico- 
vaginale,  on  ne  doit  pas  avoir  recours  à  une  nouvelle  opération  par  ta 
suture,  et  l'on  trouve  dans  la  cautérisation  un  moyen  qui  peut  réussir 
lorsqu'il  est  appliqué  suivant  les  règles  que  je  vais  indiquer. 

La  oauférisatlmi  appliquée  à  la  surfaoo  deatrioieile  d'une  fistule  vé- 


rfoé^vai^nale  s  pour  but  de  détraire  cette  cicatrice  et  de  crfer  une  sur- 
face granuleuse  dont  les  bourgons  charnus,  en  se  réunissant,  rétréciront 
ta  solution  de  continuité.  Il  est  donc  naturel  de  penser  que,  si  Tou- 
▼erture  est  large,  les  bourgeons  charnus  ne  pourront  guère  se  rappro- 
cher, et  Tobiitération  de  la  fistule  ne  se  fera  pas.  Cependant  ce  résultat 
s'obtient  quelquefois  peu  à  peu  par  Tagglutination  progressive  des 
bourgeons  charnus  situés  aux  angles  de  la  fistule.  De  là  vient  cette  re- 
commandation importante  de  cautériser  surtout  les  angles  de  la  fistule; 
mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  dans  les  cas  de  larges  fistules,  le 
succès  est  rare,  souvent  fort  long  à  se  faire  attendre,  et  que  ces  cautéri- 
sations répétées  ne  sont  pas,  comme  on  Ta  prétendu,  un  moyen  inoffensif. 
Bn  effet,  si,  comme  dans  un  cas  cité  par  Ohelius,  on  est  obligé  de  prati- 
quer plus  de  trente  cautérisations,  on  court  le  risque  de  développer  sur 
les  bords  de  la  fistule  des  indurations  cicatricielles  peu  favorables  â  la 
réunion  des  parties.  Aussi  la  lecture  attentive  des  observations,  et  notre 
expérience  personnelle,  nous  ont  prouvé  que  la  plupart  des  fistules 
guéries  par  la  cautérisation  n'avaient  qu'un  diamètre  très-^petit. 

il  nous  parait  donc  rationnel  de  recommander  seulement  la  cautérisa- 
tion dans  les  cas  de  trajets  fistuleux  étroits,  et  d'appliquer  aux  fistules 
pluslat^ges  Tavivement  et  la  suture,  suivant  la  méthode  que  nous  avons 
décrite  plus  haut* 

D'ailleurs,  si  la  cautérisation  dans  ces  conditions-là  même  ne  donne 
pas  toujours  des  succès^  il  faut  Tattribuer  surtout  à  un  emploi  peu  mé- 
thodique de  ce  moyen.  Ainsi  il  faut  toujours  faire  usage  de  caustiques 
qui  aviveront  la  partie  vaginale  de  la  fistule  sans  agrandir  la  partie 
Tésicalede  cette  ouverture.  L'azotate  d'argent,  facile  à  tailler  en  crayons 
fins^  le  cautère  actuel  sous  la  forme  de  tiges  minces,  sont  les  deux 
meilleurs  caustiques  é  employer  dans  ce  cas.  Mais  je  veux  particulière- 
ment appeler  l'attention  sur  un  mode  de  cautérisation  qui  possède  ici 
d'incontestables  avantages,  c'est  la  cautérisation  galvanique. 

On  sait  que  le  cautère  galvanique  peut  être  d*une  grande  minceur, 
qu'on  l'introduit  ft'oid  dans  les  parties,  qu'on  élève  alors  la  tempéra- 
ture, et  qu'on  peut  enlever  ensuite  ce  cautère  lorsqu'il  a  perdu  toute  sa 
chaleur.  La  cautérisation  des  trajets  fistuleux  peut ,  dans  ces  condi- 
tions, se  faire  très-facilement  et  avec  une  précision  extrême;  des 
exemples  le  prouvent.  Ainsi  M.  Nélaton  (1)  a  guéri,  par  trois  cauté- 
risations galvaniques,  à  un  mois  de  distance,  une  fistule  vésico-vagi- 
nale  du  bas«-fond  de  la  vessie.  M.  Snow-Beck  (2)  s'est  aussi  servi  du 
cautère  électrique  dans  un  cas  semblable;  enfin  J'ai  obtenu  par  la  cau- 
térisation galvanique  la  cure  définitive  d'une  fistule  déjà  considérable- 
ment diminuée  par  les  sondes  â  demeure  et  le  repos  au  lit. 

La  cautérisation,  qui  ne  donnera  Jamais  que  de  rares  guérisons  et 
■■■■■■*  I  ■         ■  i  ■      I    I  I  — ^— ^ 

(t)  Bulletin  de  thérapeutique  j  t.  LUI,  p.  414;  1857. 
(2)  Médical  Urnes,  avril  1857. 
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qu'on  De  doit  véritablement  appliquer  qu'à  des  fistules  vésieo-^agi- 

naies  étroites,  peut  être  combinée  à  certains  procédés  de  suture.  Ainsi 
M.  Snow-Beclc,  après  avoir  détruit  avec  la  cautérisation  électrique  les 
bords  calleux  d*une  fislule  vésico-vaginale  très-ancienne,  gratta  i'es- 
cliare  et  réunit  les  bords  fistuleux  ainsi  avivés  à  i'aide  d*épingles  à  su- 
tures et  de  fils  jetés  sur  ces  épingles.  La  réunion  s'opéra,  et  la  fistule 
guérit. 

On  trouve,  dans  une  observation  publiée  par  M.  Debout  (I),  une  sem- 
blable combinaison  de  la  cautérisation  et  de  la  suture.  Une  femme, 
après  un  travail  de  trois  grands  jours,  eut  des  accidents  de  rétention 
d'urine  et  sentit  une  tumeur  qui  faisait  saillie  hors  de  la  vulve.  Au 
bout  de  trente-six  heures ,  une  crevasse  se  fit  à  la  partie  antérieure 
de  cette  tumeur,  et  Turine  s'écoula  au  dehors.  Il  existait  en  même 
temps  un  prolapsus  utérin  ,  et  au  tiers  supérieur,  vers  la  gauche ,  on 
constatait  une  ouverture  fistuleuse  de  la  dimension  du  méat  urinaîre; 
celte  ouverture  était  rouge  et  incrustée  de  dépôts  calcaires.  Le  périnée 
était  rompu. 

La  malade  était  accouchée  depuis  trois  mois,  quand  M.  Debout  la  vil. 
Il  la  soumit  pendant  une  quinzaine  de  jours  à  des  soins  de  propreté  et, 
au  bout  de  ce  temps,  attaqua  et  détruisit  la  muqueuse  de  la  fistule  vé- 
sico-vaginale  avec  Tazotate  d'argent.  Il  appliqua  eo  même  temps  un 
pessaire  du  volume  du  poing  pour  soutenir  le  prolapsus  utérin,  et  il 
plaça  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  Turèthre.  Pendant  cinq  jours, 
M.  Debout  fit  chaque  matin  une  cautérisation  de  la  fislule,  après  avoir 
enlevé  le  pessaire  et  fomenté  les  parties  malades.  Enfin,  le  sixième  jour,  le 
trajet  etles.bords  delà fistuleétantcomplétementavivés par  le  caustique, 
il  posa  sur  l'ouverture  fistuleuse  une  serre-fine  coudée,  autour  des  mors 
de  laquelle  il  jeta  une  anse  de  fil  pour  la  fermer  solidement.  Le  dixième 
jour,  il  coupa  la  ligature,  et,  deux  jours  après,  enleva  la  serre-fine  :  la 
malade  était  guérie.  La  rupture  du  périnée  fut  aussi  traitée  par  la  cau- 
térisation et  l'application  d'une  forte  serre-fine. 

On  doit  associer  à  toutes  les  formes  de  cautérisation  le  repos  au  lit , 
les  sondes  à  demeure,  etc.  etc.  D'ailleurs,  quand  la  cautérisation  est  faite 
à  une  époque  assez  rapprochée  de  la  grossesse,  les  conditions  de  la  vi- 
talilé  du  vagin  sont  plus  favorables  que  plus  tard  à  la  cicatrisation  des 
parties. 

Si  la  cautérisation  compte  quelques  succès  sérieux,  il  en  est  de  même 
de  moyens  pins  simples  encore,  tels  que  le  repos  au  lit  et  Tappllcation 
régulière  de  sondes  à  demeure.  D'assez  nombreuses  observations  ap- 
prennent que  quelques  fistules  vésico-vaginales  guérissent  seules,  lors- 
que après  l  accident  on  les  place  dans  des  conditions  favorables  à  l'ad- 
hésion des  parties.  J'ai  vu  deux  fistules  vésico -vaginales  assez  larges 
guérir  par  la  seule  application  régulière  des  sondes  à  demeure  ;  mais, 

(1)  Bulletin  de  thérapeutique. 
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pour  arriver  à  un  résultat  aussi  heureux ,  il  faut  bien  comprendre  la 
physiologie  pathologique  de  ces  fistules,  et  savoir  diriger  leur  cicatri- 
sation. 

Les  fistules  vésico-vaginales,  accident  dû  presque  toujours  â  igno- 
rance des  sages-femmes,  succèdent  â  la  chute  d'une  eschare  produite 
par  la  compression  de  la  tête  du  fœtus.  Or,  à  la  chute  de  cette  eschare, 
on  trouve  les  bords  de  la  solution  de  continuité  couverts  d'une  surface 
granuleuse  de  bourgeons  charnus  assez  bien  disposés  pour  une  réunion 
secondaire;  c'est  alors  qu'il  faudrait  favoriser  cette  réunion  par  le 
repos  au  lit,  par  Tapplication  régulière  des  sondes,  par  de  légères  cau- 
térisations aux  angles  de  la  solution  de  continuité,  enfin  par  tous  les 
moyens  de  propreté  qu'on  emploie  dans  le  traitement  des  plaies  sup- 
purantes. Cependant  ces  règles  d'une  thérapeutique  en  rapport  avec  les 
conditions  anatomiques  de  l'accident  ne  sont  guère  suivies  par  les  ma- 
lades. Trop  souvent  j'ai  pu  constater  que  ces  femmes,  peu  de  temps 
après  l'accouchement,  se  levaient,  ne  gardaient  aucun  cathéter  dans  la 
vessie, enfin  laissaient,  sans  rien  faire,  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité se  recouvrir  d'une  couche  cicatricielle.  Cependant  j'ai  la  con- 
viction qu'on  pourrait  guérir  un  certain  nombre  de  fistules  vésico-va- 
ginales par  l'emploi  méthodique  des  moyens  simples  que  je  viens 
d'indiquer,  et  que  dans  tous  les  cas  on  obtiendrait  une  diminution  no- 
table dans  l'étendue  de  l'ouverture  fistuleuse. 

Si  on  laisse  passer  cette  première  période  de  la  fistule,  les  deux  mu- 
queuses vésicale  et  vaginale  se  soudent,  la  guérison  spontanée  est  im- 
possible, et  il  faut  avoir  recours  à  une  opération  compliquée. 

Les  ressources  de  la  cicatrisation  spontanée  et  d'une  cautérisation 
méthodique  se  voient  très-nettement  dans  l'observation  qui  va  suivre. 

•B9Blt¥ATI«lf  III.  —  Ftotnie  wémie—yrm^îumle  eoaflératlTe  à  Tar- 
«•neheaienS.  —  Tralteaieat  par  le  rep«a  •■  lit  j  la  aoade  en  per- 
inenee  j  lu  «latérlMitloa  sA^^Milqne.  —  Ctaérlaon. 


Leblanc  (Marie-Françoise),  âgée  de  28  ans,  cuisinière,  est  accouchée 
pour  la  première  fois  il  y  a  deux  ans;  elle  est  restée  vingt*quatre 
heures  en  travail,  et  l'enfant  est  venu  mort.  Au  bout  de  huit  jours,  elle 
était  complètement  rétablie.  Cette  femme  est  accouchée  pour  la  se- 
conde fois  le  29  novembre  1858  ;  le  travail  a  encore  été  plus  pénible. 
Le  27  au  malin,  les  douleurs  ont  commencé,  et  l'accouchement  ne  s'est 
terminé  qu'à  deux  heures  du  matin  le  29,  après  plusieui*s  applications 
de  forceps.  L'enfant  est  venu  vivant  et  a  continué  â  se  bien  porter. 

11  y  eut  après  l'accouchement  une  perle  légèi*e  qu'on  ari^ëia  par  des 
réfrigérants.  Pendant  huit  jours,  la  malade  resta  couchée  ;  elle  urinait 
difficilement ,  et  une  sage-femme  ignorante  crut  devoir  lui  prescrire 
alors  une  tisane  de  chiendent  pour  la  faire  uriner. 

Le  4  décembre ,  elle  s'aperçut  qu'elle  était  mouillée  par  de  l'urine 
qui  s'écoulait  du  vagin,  et  un  médecin,  qui  fut  consulté  alors,  engagea 
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celle  femme  à  entrer  à  rhâpital.  Elle  ne  s'y  6t  admettre  que  le  17,  et 
vint  seulement  le  19  dans  ma  saile  de  chirurgie  à  lMu>pital  Necker. 

Celte  femme  se  plaint  seulement  d^un  écoulement  continuel  et  invo- 
lontaire d^urinepar  la  vulve.  Les  grandes  lèvres  et  la  partie  voisine  des 
fesses  sont  recouvertes  de  rougeurs  et  d'excoriations  superficielles,  ré- 
sultant du  passage  de  l'urine.  L'examen  au  spéculum  me  fait  voir,  îm- 
médiatemeni  au  devant  du  col  utérin,  une  ouverture  transversale, 
mesurant  3  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  se  réunissant 
en  arrière  à  une  solution  de  continuité  verticale  qui  sépare  en  deux 
parties  la  lèvre  antérieure  du  col.  Les  bords  de  cette  fistule  sont  rouges, 
granuleux,  comme  dans  une  plaie  récente;  une  sonde  pénètre  facile- 
ment, par  cette  ouverture,  dans  la  vessie. 

On  place  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  et  la  tfkalade  prend  un 
bain  tous  les  jours. 

27  décembre.  Un  nouvel  examen  de  la  malade  à  l'aide  du  spéculum 
Bozeman  fait  constater  une  notable  diminution  dans  la  lèvre  antérieure 
du  col  utérin  ;  la  plaie  qui  divise  cette  lèvre  est  réduite  de  moitié  en- 
viron. La  fistule  vésico-vaginale  est  aussi  très-sensiblement  rélrécie , 
car  la  sonde  d'argent  des  trousses  n'y  pénètre  plus  avec  aisance.  — 
Sonde  â  demeure ,  bains  quotidiens. 

6  janvier  1859.  La  diminution  de  la  fistule  continue  toujours;  cette 
ouverture  n'a  guère  plus  de  1  centimètre.  On  applique  la  sonde  ;  la  ma- 
lade se  sent  à  peine  mouillée. 

Le  7.  Cautérisation  du  trajet  fistuleux  avec  le  crayon  d'azotate  d'ar- 
gent finement  taillé  en  pointe;  je  cautérise  surtout  la  partie  vaginale 
de  la  fistule  et  son  trajet  sans  atteindre  la  partie  vésicale. 

Le  9.  La  malade  s'est  à  peine  sentie  mouillée  la  nuit  derniSre. 

Le  10.  La  malade  a  imprudemment  retiré  la  sonde  pendant  la  nuit, 
parce  que  cette  sonde,  dit-elle,  la  faisait  souffrir;  elle  n'a  pas  uriné 
cependant.  On  place  de  nouveau  la  sonde,  en  recommandant  é  la  ma- 
lade de  ne  la  retirer  sous  aucun  prétexte. 

Le  13.  On  ne  voit  pas  l'orifice  de  la  fistule^  qui  semble  fermé  par  une 
cicatrice.  De  l'eau  colorée  injectée  dans  la  vessie  ne  s'écoule  pas  par  le 
vagin. 

Le  18.  Nouvelle  cautérisation  avec  l'azotate  d'argent  de  quelques 
points  granuleux  qui  se  trouvent  dansia  lèvre  du  col.  La  malade  pré- 
tend bien  garder  ses  urines,  et  demande  sa  sortie  de  l'hôpital  le  6  fé- 
vrier 1859. 

Mais  quelques  mois  après  sa  sortie,  cette  femme  revient  de  nouveau  à 
rhôpilal,  se  plaignant,  quand  elle  est  levée,  de  perdre  quelques  gouttes 
d'urine.  Cependant  cet  écoulement  n'est  pas  assez  considérable  pour 
amener  du  côté  des  parties  génitales  des  rougeurs  et  des  excoriations. 
Quand  la  malade  est  couchée,  elle  garde  bien  ses  urines. 

Je  fais  entrer  de  nouveau  la  malade  dans  ma  salle  le  28  juillet  1859, 
et,  api'ès  plusieurs  examens  dans  lesquels  J'emploie  des  injecllons  de 


lait  tiède,  je  eonstate  la  présence  d*un  trajet  fistuleuï  très-étroU ,  obli- 
que, à  l'angle  gauche  de  Touverlure  primitive.  Gela  constaté,  j^eus  re- 
cours, quelques  jours  après  l'entrée  de  la  malade,  à  un  avivemenl  très- 
superficiel  du  côté  vaginal  de  la  fistule  et  à  Tapplication  de  deux  points 
de  suture  métallique  placés  comme  dans  le  procédé  Bozeman, et  soutenus 
par  une  plaque  de  plomb.  Mais,  le  lendemain  même  de  cette  petite  opé- 
ration, la  malade  fut  prise  d'embarras  gastrique  avec  fièvre;  on  put 
même  croire  au  début  d'une  fièvre  typhoïde,  et,  dans  ce  cas,  on  fit 
usage  de  purgatifs  répétés,  dont  remploi,  commandé  par  Tétat  général , 
ne  pouvait  pas  être  favorable  â  la  réunion  des  bords  avivés  de  la  fistule. 

Quand,  au  bout  de  dix  jours ,  on  examina  l'état  des  parties ,  on  con<- 
stata  que  la  fistule  persistait  encore  et  que  les  choses  étaient  dans  le 
môme  état  qu'avant  l'opération.  On  maintint  pendant  un  mois  l'appli- 
cation régulière  des  sondes;  mais,  la  guérison  ne  se  faisant  pas,  je  son- 
geai à  cautériser  celte  fistule  avec  le  cautère  galvanique. 

Après  m'èlre  bien  rendu  compte  de  la  position  ,  de  l'étendue,  du  ca- 
libre  et  de  la  direction  de  la  fistule,  j'introduisis  dans  le  trajet  morbide 
une  anse  très-mince  d'un  fil  de  platine»  Ce  fil  fut  mis  en  rapport  avec 
la  pile  de  M.  Grenel,  convenablement  disposée  par  M.  Mathieu,  et  en 
un  instant  je  cautérisai  régulièrement  et  complètement  l'orifice  vaginal 
de  la  fistule  et  de  son  trajet.  En  même  temps,  la  malade  fut  maintenue 
au  lit,  et  une  sonde  à  demeure  fixée  dans  la  vessie.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  malade  ne  perdit  plus  d'urine  par  le  vagin ,  et  â  la  chute  de 
l'eschare  produite  par  la  cautérisation  galvanique,  les  bourgeons  char- 
nus du  trajet  fistuleux  s'agglutinèrent;  on  ne  reconnut  bientôt  plus 
la  place  de  la  fistule  qu'à  une  dépression  cicatricielle.  Hais,  pour  m'as- 
surer  dline  guérison  radicale,  j'eus  plusieurs  fois  recours  à  l'injection 
de  lait  dans  la  vessie ,  et  jamais  je  ne  pus  parvenir  à  en  faire  passer 
dans  le  vagin. 

J'ai  revu  cette  malade  quatre  ou  cinq  mois  après  sa  sortie  de  l'hô- 
pital ;  elle  était  alors  enceinte  de  six  mois  et  ne  perdait  aucune  goutte 
d'urine  par  le  vagin. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  un  grand  nombre  de  questions,  mais 
ell^s  peuvent  se  résumer  en  quelques  propositions  très-simples  qui  ser- 
viront de  règles  de  conduite  au  chirurgien  depuis  le  début  des  acci- 
dents jusqu'à  la  guérison  radicale.  Ce  début  des  accidents  en  effet  n'est 
pas,  selon  moi,  suffisamment  surveillé,  et  Ton  ne  profite  pas  toujours  des 
ressources  que  fournit  alors  la  nature  pour  conduire  les  choses  à  bien. 

En  résumé  : 

1*^  Si  l'ignorance  trop  commune  des  sages-femmes  est  la  cause  habi- 
tuelle des  accidents  qui  amènent  la  fistule  vésico-vaginale,  les  soins 
peu  rationnels  de  la  plaie  qui  succède  à  la  chute  des  eschares  contri  • 
buent  aussi  à  entretenir  cette  fistule. 

2^  Le  repos  au  lit  immédintemeHt  après  ta  coMiaiution  de  la  fistule , 
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Im  fonda  i  denKore,  dei  toipi  de  propreté,  des  caoléritaliotu  I^Cro, 
doivent  amener  dans  quelques  cai  b  fEuérifon,  eL  toiyoun  unt  dimiau- 
lioD  Irèi-noUble  dani  Vhxadue  de  la  fislnle  et  aoe  amélioration  dans 
l'état  des  partie*. 

3°  Lorsque  cet  moyens  n'ont  pas  réussi ,  sî  la  fistule  laisse  pénétrer 
dans  la  vessie  une  sonde  de  trousse ,  et  si  l'adhérence  s'est  bile  entre 
les  moqueuses  vaginale  et  vésicale ,  il  ne  faut  guère  compter  sur  U 
caulérlsaiion,  et  l'on  doit  donner  de  suite  la  préférence  i  rarireoKot 
et  à  la  suture. 

4*  Cet  avivemenl  el  cette  suture  devront  6tn:  pratiqués  soivant  les 
principes  de  la  méthode  américaine  :  aviver  le  seul  cMé  vaginal  de  la 
fistule,  eoiplojer  des  fils  métalliques,  et  les  passer  obliquement  dans 
l'épabsenr  de  la  cloison  vésico- vaginale  sans  les  foire  pénétrer  dans  U 
vessie,  etc.  etc. 

S*  Dans  les  fistules  dont  le  calibre  ne  dépasse  pas  celui  d'un  stylet  de 
trousse,  on  peut  faire  avantageusement  usage  de  la  cautérisation  et  des 
sondes  i  demeure  ;  la  cautérisation  galvanique ,  par  son  action  rapide 
el  liaiilée ,  me  parait  avoir  sur  les  autres  caustiques  des  avanta^ 
rMs. 


REVUE  GENERALE. 


La  gluiJe  e*ee]rgieaBe  de  rii«MUie ,  par  le  professeur  Lcs- 
cass ,  de  Tubingue-  —  H.  Luschka  a  dé)!  signalé,  il  y  a  quelque  temps , 
l'existence  de  celle  glande  (in  .Stfîimff&ericAteffermafA  nalunvus«ntcha/t. 
Claiteder  K.  Jead.  der  Wusensehafien ;  Vienne,  1859,  p.  113),  qu'il 
croyait  devoir  regarder  alors  comme  un  ganglion  lymphatique ,  mais 
qui,  d'après  les  recherches  nombreuses  auxquelles  il  s'est  livré  depuis, 
parait  appartenir  à  une  catégorie  différente  d'organes. 

tO'lle  Islande,  dont  l'existence  e.'il  cnnslante ,  est  un  petit  organe  im- 
paire, ovalaire ,  jaune  roiigeâlre,  i  surface  un  peu  inégale ,  el  ordinai- 
rement voilée  par  une  grande  quantité  de  vésicules  adipeuses,  fille  est 
«nuveiit  composée  de  cinq  ou  six  granulations  dJFitinctes,  arrondies,  du 
volume  (l'un  grain  Je  millet,  suspendues,  comme  les  graines  d'une 
);r.i|)pe  île  raisin,  à  des  branches  Irès-fines  de  l'artère  sacrée  moyenne, 
el  n'-uiiieii  entre  elles  iiar  du  tissu  cellulaire  lâche.  Elle  re3.semble  alors 
beaurnup  aux  granulations  que  l'on  rencontre  souvent  dans  le  voisi- 
bage  di;s  reins  chez  les  chondroptérygiens ,  et  qui  paraissent  être  lu 
analiiiiite»  des  capsules  surrénales. 
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d'un  pelil  pois  ;  il  ii*est  d'ailleurs  sujet  qu'à  de  très^faiUes  variations 
individuelles. 

La  situation  précise  de  IVgane  se  trouve  immédiatenaent  au  devant 
du  sommet  du  coccyx ,  dans  une  dépression  médiane  qui  correspond  à 
IMiUerstice  des  deux  insertions  tendineuses  du  releveur  de  fanus  à  la 
quatrième  vertèbre  coccygienne.  Cet  interstice  reçoit  en  arrière  i'ar- 
tère  et  te  nerf  destinés  à  la  glande,  qui  sont  recouverts  par  uu  fais- 
ceau fibreux  transversal  ;  ce  faisceau  forme  avec  TlntersUce  des  tendons, 
du  releveur  une  loge  où  est  placée  la  glande.  Elle  est  ensuite  recouverte 
en  avant  par  le  muscle  rétracteur  de  Tanus ,  recouvert  iui*niéme  de 
son  aponévrose;  en  arrièi*e,  elle  répondjâ  Tinsertion  postérieure  du 
sphincter  anal. 

Pour  la  préparer,  il  faut  disséquer  la  peau  de  la  région  ano»coccy- 
gienne  et  détacher  le  sphincter  de  Tanus,  dont  rinsertion  est  toujours 
entourée  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulo-adipeux.  L'abondance 
de  ce  tissu  rend  souvent  la  recherche  de  la  glande  difficile;  aussi  est-il 
avantageux  de  faire  d'abord  cette  préparation  sur  des  sujets  très- 
maigres. 

Le  parenchyme  de  la  glande  coccygienne  est  très-résistant,  et  il  est 
assez  difficile  d'en  obtenir  des  coupes  bien  régulières  pour  Texaminer 
au  microscope.  On  s'assure  cependant ,  sans  trop  de  difficulté ,  que  la 
glande  se  compose,  d'une  part,  d'un  stroraa  fibreux ,  dans  lequel  sont 
disséminés  un  grand  nombre  de  noyaux,  et,  de  l'autre,  de  vésicules  et 
de  culs-de-sac  logés  dans  les  alvéoles  du  stroma. 

Les  vésicules,  qui  ont  une  forme  arrondie,  mesurent  en  moyenne 
4  à  12  millimètres  de  diamètre;  très-abondantes  dans  quelques  points, 
elles  ne  se  trouvent  qu'en  très-petit  nombre  dans  d'autres.  Elles  ren- 
ferment quelquefois  d'autres  petites  vésicules  qui  ne  se  composent  que 
d'une  enveloppe  hyaline  et  d'un  contenu  amorphe  ;  elles  ressemblent 
plutôt  à  des  follicules  clos  (comme  ceux  de  rintestin)  qu'aux  éléments 
des  glandes  dites  vasculaires,  mais  elles  en  diffèrent  par  l'absence  d'uu 
réseau  vasculairedans  leur  intérieur. 

Les  culs-de-sac ,  de  forme  cylindrique ,  souvent  rétrécis  çé  et  là  par 
des  étranglements  plus  ou  moins  prononcés,  sont  orc|;nairement  con- 
tournés de  diverses  manières.  Ils  sont  quelquefois  simples,  souvent 
munis  d'appendices  dont  la  forme  est  très-variable ,  et  se  ramifient 
comme  les  éléments  des  glandes  acineuses.  Jamais  ils  ne  se  réunissent 
en  un  canal  excréteur  commun  ;  ce  sont  encore,  autant  qu'il  est  pos- 
sible de  s'en  assurer,  des  cavités  closes  de  toute  part. 

Les  vésicules  et  les  culs-de-sac  renferment  des  éléments  cellulaires 
de  forme  variée  :  tantôt  ce  sont  des  noyaux  ovalaires  munis  d'un  ou 
de  deux  nucléoles,  tantôt  leur  face  interne  est  revêtue  d'une  couche  de 
cellules  à  noyau,  arrondies  ou  polygonales,  qui  forment  une  espèce  de 
revêtement  épithélial.  Ces  cellules  mesurent  en  général  0,012  milli- 
mètres de  diamètre,  mais  il  en  est  qui  mesurent  jusqu'à  0,004  milli- 
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mèCfeSf  et  dont  te  formés  irrégulières  sont  ll*èsMidal<eust  â  celles  des 
éléments  épilhéliaux  des  plexus  choroïdes.  Le  restant  de  la  cavité  est 
rempli  par  une  masse  amorphe  dans  laquelle  sont  disséminés  des 
noyaux  et  de  petites  oelloles  arroodiesé  Ches  le  fœtus  ^  on  rencontre 
en  outre  quelquefois  des  cellules  cylindriques,  dont  quelques-unes 
portent  des  cils  vibratilesi 

Un  réseau  vasoulaire  abondant,  émané  de  Tarière  sacrée  moyenne^ 
fournit  k  la  glande  des  capillaires  à  mailles  asset  larges  |  elle  reçoit  en 
outre  un  nombre  extrêmement  considérable  de  nerfs  émanés  du  gan** 
gllon  cocoygien  et  du  ganglion  impair.  Les  cylindres  primitifs  se  ter- 
minent assez  souvent  par  Une  extrémité  libre  surmontée  d'un  renfle- 
ment qui  ne  parait  être  autre  qu'une  cellule  ganglionnaire^ 

Par  l'ensemble  de  sS  structure,  la  glande  ooccyglenne  se  rangé  parmi 
les  glandes  dites  vasculaires.  Son  existence  peut  donner  la  clef  de  Tori- 
gine  d'un  certain  nombre  de  kystes  congénitaux  du  périnée ,  dont  le 
développement  était  inexplicable  jusque-là*  Mi  Lusohka  fait  remarquer 
à  ce  propos  qu'il  a  rencontré  dans  un  de  ces  kystes  des  cellules  vibra<^ 
tiies  analogues  à  celles  qui  existent  parfois  dans  la  glande  coccygienne 
du  fœtus.  {AithU^  far  patiiologiicheJntuaniie,  nouvelle  série  ^  U  Yllf , 
p»  106.) 


i^athôlOgie  niÉDtco-cnmvMtcitË. 

Dyspepsies  (iVofe  âUr  une  forme  de  déUre  hypoehondriaque,  consécu- 
tive aux  -^  et  caractérisée  principalement  par  lé  refus  ttaUmenis),  par 
le  D**  HargS.  ^^Les  dyspepsies  qui  surviennent  chez  certaines  jeunes 
filles  ait  moment  de  la  puberté  et  après  un  développement  physique 
précoce  peuvent  délerminer  un  vêrîiâblé  délire  partiel,  lorsqu'elles 
affectent  des  sujets  prédisposés,  par  leurs  antécédents  héréditaires,  à 
l'aliénation  mentale.  Vivement  impressionnées  soit  par  Tabsence  d'ap** 
petit,  soit  par  la  douleur  que  les  digestions  déterminent,  les  malades 
arrivent  â  celte  conception  délirante  qu'elles  ne  doivent  ou  ne  peuvent 
pas  manger.  La  névrose  gastrique  se  transforme  en  une  névrose  cé- 
rébrale. 

A  toutes  les  instances  que  Ton  fait  pour  les  contraindre  à  un  régime 
suffisant,  les  malades  opposent  alors  des  ruses  infinies  et  une  résistance 
invincible.  L'estomac  digère  parfaitement  ce  qui  lui  est  confié,  mais  il 
arrive  à  la  longue  à  se  contenter  des  doses  les  plus  faibles  de  nourri- 
ture. M.  Miircéa  observé  plusieurs  sujets  (et  dans  ces  cas  le  soupçon  de 
frèude  devait  être  entièrement  éearlé)  qui  ont  vécu  pendant  six  mois, 
un  an  et  même  plus,  en  prenant  êhaque  jour  quelques  cuillerées  de 
bouillon,  quelques  bouchées  de  confitures  et  de  pâtisseries. 

il  est  vrai  que  Tamaigrissement  atteint  alors  les  dernières  limites; 
on  observe  tous  les  symptômes  qui  précèdent  ta  mort  par  inanition. 


PATHOLOGIB  MtolM-CinillRGlCALE.  60r 

Bieolôl  ia  faiblesse  esl  UsHe,  qUt  lea  lOatadei  pratetil  â  {Mue  faire 
quelque»  pas  sadi  tomber  en  syncope.  La  prédisposition  nerveuse  s*ao« 
croit  de  toule  la  débilité  de  l'organisme,  les  sentiments  affectifs  s'aKè* 
rent,  et  toule  l'énergie  intelleetuelle  se  toncentre  autour  de  Testomac} 
incapables  de  poursuivre  le  moindre  travail,  de  soutenir  la  moindre 
conversation  en  dehors  de  leurs  idées  délirantes,  les  malheoreases  ne 
reprennent  quelque  énergie  que  pour  résister  aux  tentatives  d'alimeil« 
tation. 

Parmi  ces  malades,  il  an  est  qui,  au  bout  de  plusieurs  mois,  de  plu- 
sieurs années,  et  après  de  nombreuses  oscillations  dsns  leur  état,  meu-* 
rent  littéralement  de  faim.  Dans  un  cas  de  oe  genre,  ùù  l'autopsie  fut 
faite  sous  les  yeux  de  M.  Marcé,  l'estomac  était  parfsitement  intact  ;  la 
muqueuse  était  saine^  sans  injection  ni  ramollissement,  et  la  capacité 
du  ventricule  parfaitement  normale. 

Aussi  rintervenlion  médicale  peut-elle,  en  raison  de  l'intégrité  ana-' 
tomique  des  organes  digestifs,  être  irès'^puissante,  alors  même  que  les 
sijûeta  paraissent  voués  à  une  mort  certaine»  M.  Marcé  a  VU  guérir  ainsi 
trois  jeunes  fille^réduites  à  un  état  des  plus  grave». 

Pour  obtenir  ce  résultat,  ce  n'est,  on  le  Comprend  sans  peine,  pas  â 
l'estomac  qu'il  faut  s'adresser,  car  l'estomac  peut  digérer  et  ne  soufAre 
que  par  la  privation  d'aliments;  c'est  à  l'idée  délirante  qui  constitue  le 
point  de  départ  et  l'essence  de  la  maladie  :  les  malades  ne  sont  plus 
dyspeptiques,  elles  sont  aliénées.  Or  ce  délire  ne  saurait  être  avantageu- 
ment  combattu  tant  qUe  les  sujets  restent  au  milieu  de  leur  famille  et 
de  leur  entourage  habituel.  Il  faut  modifier  l'habitation  et  confier  les 
malades  à  des  mains  étrangères.  Si  le  refus  d'aliments  persiste  malgré 
toutes  les  instances,  il  faut  employer  l'intimidation  et  même  la  force, 
recourir  même,  au  besoin,  à  ia  sonde  oesophagienne,  il  est  d'ailleurs 
nécessaire  de  n'augmenter  les  aliments  que  progressivement  et  avec 
mesure,  en  les  pesant  au  besoin,  pour  marcher  avec  plus  de  sûreté. 

Les  amers  et  les  ferrugineux  pourront  alors  être  combinés  avec  avan^ 
tage  à  ralimentation.  Quant  à  l'exercice,  aux  mouvements  gymnâsti- 
ques  que  l'on  conseille  d'une  manière  banale,  lis  ont  l'inconvénient 
d'occasionner  une  grande  dépense  de  forces ,  à  laquelle  ^alimentation 
de  chaque  jour  ne  peut  subvenir  ;  il  faut  donc  le»  réserver  pour  le  mo- 
ment où  la  convalescence  est  déji  solide. 

Lorsqu'à  l'aide  de  ces  précautions  on  parvient  à  élever  la  quantité  de 
nourriture  à  des  proportions  convenables,  on  voit  les  malades  se  trans^ 
former^  le»  force»  et  l'embonpoint  revenir,  et  l'étal  intellecluel  se  mo- 
ditierde  la  manière  la  plus  saisissante.  Mais  il  est  convenable  d'exercer 
pendant  longtemps  encore  une  rigoureuse  surveillance,  et  de  combat- 
tre énergiquement  les  moindres  tendances  maladives,  si  elles  venaient 
à  se  reproduire.  Les  rechutes  sont  faciles,  et  d'ailleurs  cette  fbrme  d'hy- 
pochondrie  est  l'indice  d'une  prédisposition  nerveuse  qui  ne  doit  pas 
laisser  sans  inquiétude  sur  l'avenir  intelleetuei  de  ces  sujet».  {Annaks 
médico-psychologiques,  janvier  1860.) 
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Poly«rie  conséewtlve  a  des  lésions  eérébMies.— Nous  avons 

reproduit  dernièrement  (numéro  de  février)  une  observation  de  poly  urie 
consécutive  à  une  commotion  cérébrale.  Voici  trois  autres  faits  ana- 
logues qui  méritent  d'être  rapprochés  de  celui  de  M.  Moutard-Martin. 

Le  premier  appartient  à  M.  le  D*"  Baudin,  et  a  déjà  été  publié  dans  sa 
thèse  sur  la  polydipsie  et  la  polyurie,  soutenue  en  1855.  Bn  voici  les 
principaux  détails  : 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  ouvrier  dans  une  scierie,  reçoit  sur  la 
partie  latérale  droite  de  la  tète  un  coup  d'une  barre  en  bois ,  dont  il  se 
servait  pour  soulever  un  sapin ,  et  qui  avait  été  violemment  projetée 
contre  lui  par  suite  d'une  fausse  manœuvre.  Il  tombe  sous  le  coup  sans 
connaissance.  Toute  la  journée  il  est  en  proie  à  une  douleur  de  télé 
assez  violente  et  à  une  fièvre  intense,  avec  chaleur  et  frissons  revenant 
par  intervalles  ;  il  est  tourmenté  par  une  soif  vive.  Tous  ces  accidents 
se  dissipent  bientôt;  deux  jours  après,  il  peut  reprendre  ses  occupa- 
tions, seulement  la  soif  persiste.  C'est  trois  semaines  après  environ  qu'il 
vient  demander  à  M.  Baudin  de  le  débarrasser  de  cette  soif,  qui  est  pour 
lui  un  véritable  tourment.  ^ 

Ce  jeune  homme  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  ii  est  d'un  tempé- 
rament lymphatique.  Cependant  il  est  assez  fort  ;  le  métier  qu'il  fait  est 
du  reste  Irès-pénible ,  il  exige  une  certaine  force.  Il  ne  se  sent  pas  plus 
faible  depuis  son  accident;  seulement  il  assure  avoir  un  peu  maigri. 
Les  digestions  se  font  bien,  son  appétit  est  conservé,  mais  n'est  pas  aug- 
menté. Le  pouls  bal  70  par  minute;  rien  du  côté  de  la  circulation  ni  du 
côté  des  voies  respiratoires.  11  n'a  plus  éprouvé  aucune  douleur  de  tête 
depuis  le  lendemain  de  son  accident.  % 

Ce  malade  est  continuellement  tourmenté  par  une  soif  excessive;  la 
quantité  d'eau  qu'il  absorbe  peut  être  évaluée  à  plus  de  30  litres  dans  les 
vingt-quatre  heures.  11  boirait  continuellement,  dit-il,  s'il  ne  se  retenait 
et  s'il  ne  sentait  son  estomac  se  gonfler  et  devenir  douloureux  quand  il 
a  trop  bu.  11  éprouve  un  sentiment  de  sécheresse  dans  la  gorge,  sa  salive 
est  épaisse  et  rare;  il  est  souvent  réveillé  dans  la  nuit  par  le  besoin  de 
boire.  Les  urines  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide  absorbé; 
elles  sont  limpides ,  aqueuses,  à  peine  colorées  et  inodores. 

Croyant,  en  présence  de  ces  symptômes,  avoir  affaire  à  un  diabète 
sucré,  M.  Baudin,  pour  confirmer  son  diagnostic,  fit  analyser  les  urines. 
Il  n'apprit  pas  sans  surprise  qu'elles  ne  contenaient  pas  la  moindre 
trace  de  sucre;  leur  densité  était  à  peine  supérieure  à  celle  de  l'eau. 

Après  avoir  inutilement  administré  de  l'opium  à  ce  malade,  M.  Baudin 
lui  prescrivit  la  valériane  à  haute  dose.  Après  une  vingtaine  de  jours 
environ,  la  soif  était  beaucoup  moins  intense  et  allait  chaque  jour  en 
diminuant. 

L'observation  suivante  appartient  à  M.  Charcot  ;  elle  a  été  publiée  dans 
la  Gazelle  hebdomadaire  du  3  février. 

Garçon,  âgé  de  18  ans,  atteint  d'une  varioloïde  légère,  dont  la  guéri- 


PATHOLOCIE  MÉDtCO-GniRIJRGICitB.  609 

son  sponlanée  s'opéra  Irès^rapidemenl.  A  peine  cette  affection  eut- elle 
disparu ,  que  le  malade  donna  les  signes  d'une  soif  excessive  ;  il  ingé* 
rail,  disait-on,  huit  à  dix  pots  de  tisane  par  jour,  et,  pendant  la  nuit, 
il  se  réveillait  en  outre  plusieurs  fois  pour  boire  encore.  Il  mangeait 
aussi  avec  voracité. 

M.  Gharcot  l'examina  alors  de  plus  près ,  et  voici  les  renseignements 
qu'il  recueillit  : 

Il  y  a  six  ans  de  cela,  ce  garçon  reçut  sur  le  front  un  coup  de  pied  de 
cheval.  La  connaissance  fut  perdue,  à  ce  qu'il  parait,  pendant  quelques 
minutes  seulement;  cependant  le  choc  avait  dû  être  assez  violent,  car 
là  une  vaste  plaie,  dont  la  cicatrice  est  encore  aigourd'hui  des  plus  évi- 
dentes, divisait  la  peau  du  front.  Cette  plaie  ne  fut  d'ailleurs  guérie 
qu'au  bout  d'un  mois. 

C'est,  au  dire  du  malade,  le  jour  même  de  l'accident  que  se  déclara  la 
soif  exagérée  qui,  depuis  cette  époque,  n'a  jamais  cessé  de  le  tourmenter 
jour  et  nuit. 

Depuis  la  même  époque,  le  besoin  d'uriner  se  fait  sentir  très-fré- 
quemment, soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit,  et  les  urines  ren- 
dues sont  très-abondantes. 

Cet  état  constitue,  depuis  six  ans,  une  sorte  d'infirmité  d'ailleurs 
assez  supportable,  et  qui  ne  parait  intéresser  en  rien  la  santé  générale 
du  sujet;  il  est  en  effet  d'une  bonne  constitution,  vigoureux,  et  jouit 
même  d'un  certain  embonpoint. 

Pendant  plusieurs  jours,  on  fit  recueillir  avec  soin  les  urines  et  doser 
les  boissons.  Le  malade  buvait  de  6  à  7  litres  de  liquide  par  jour  et  de  2 
à  3  litres  pendant  la  nuit.  La  quantité  des  urines  rendues  pendant  les 
vingt-quatre  heures  égalait,  à  peu  de  chose  près,  celle  des  boissons  in- 
gérées. Les  urines  étaient  limpides,  transparentes,  incolores,  toute  fait 
sans  odeur,  et  semblables,  en  un  mot,  à  de  l'eau  pure.  On  s'assura  à 
plusieurs  reprises  qu'elles  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine. 

La  polydipsie  et  la  polyurie  avaient  complètement  cessé  tant  qu'a 
duré  l'affection  aiguë  qui  avait  nécessité  l'admission  du  malade  à  l'hô- 
pitaL 

Il  est  possible  que  ce  malade  ait  été,  à  une  certaine  époque,  diabé- 
tique, et  qu'il  soit  seulement  devenu  polyurique  par  la  suite; les  choses 
se  sont  du  moins  passées  de  celte  manière  dans  une  des  observations 
réunies  par  M.  Fritz. 

Enfin  M.  Debrou ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  d'Orléans,  a  adressé 
récemment  à  la  Gazette  des  hôpitaux  l'observation  suivante  : 

Un  maçon  tomba  d'un  échafaudage  élevé  de  15  mètres,  le 30  août  1859, 
et  fut  apporté  immédiatement  à  l'hc^pital.  Au  moment  de  son  entrée,  il 
était  sans  connaissance.  On  voyait  à  la  partie  supérieure  du  front,  à 
droite,  une  plaie  contuse  peu  étendue  ;  la  paupière  supérieure  du  même 
côté  offrait  une  ecchymose.  Du  sang  s'écoulait  par  l'oreille  gauche. 

Le  malade,  qui  avait  en  outre  la  clavicule  gauche  et  jes  deux  radius 
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fracturés  9  resta  pendant  cinq  jours  sans  connaissance,  passant  de  Tas*- 
soupissement  à  l'agitation.  On  s'attendait  chaque  Jour  à  le  voir  snccom- 
Jier,  cependant  il  n'en  fut  rien.  On  lui  fit  plusieurs  applioations  succes- 
sives de  sangsues  au  cou  et  aux  oreilles.  A  partir  du  6  septembre, 
quoiqu'il  eûtencore  beaucoup  d'agitation  et  d'incohérence  dans  les  idées, 
il  commença  à  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 

Les  jours  suivants,  il  demandait  à  boire  et  à  manger  â  chaque  instant. 
11  déraisonnait  presque  constamment  de  jour,  et  la  nuit  il  urinait  dans 
son  lit.— Vésicatoires  aux  jambes;  20  cenligraoHnes  decalomel,  répétés 
le  9,  le  10  et  le  11. 

Le  12,  le  malade  est  mieux;  il  comprend  assez  bien  et  répond  assez 
parfaitement,  mais  avec  une  grande  lenteur;  il  demande  sans  cesse  à 
boire  et  à  manger.  On  lui  donne  3  pots  de  tisane. 

Le  16,  il  boit 4  litres;  les  16, 17 et  18,  il  en  absorbe  6,6  et 7.  Il  de- 
mande continuellement ,  et  à  force  cris ,  à  boire  et  â  manger.  La  quan- 
tité d'urine  rendue  dans  la  journée  est  à  peu  près  égale  à  celle  des  bois- 
sons ingérées. 

Les  jours  suivants,  le  besoin  de  boire  augmente  encore  ;  le  malade 
boit  jusqu'à  14  litres  en  vingt-quatre  heures. 

Le  30,  les  urines  rendues  depuis  la  veille  donnent  13  litres.  Elles  sont, 
comme  les  jours  précédents,  presque  incolores,  avec  un  reflet  verdàlre, 
sans  odeur  marquée,  non  mousseuses;  analysées  à  deux  reprises  diffé- 
rentes ,  elles  n'ont  donné  ni  sucre  ni  albumine. 

La  soif  reste  aussi  vive  pendant  trois  jours;  elle  diminue  ensuite,  en 
présentant  dans  sa  décroissance  la  même  proportion  que  dans  son  aug- 
mentation. Le  malade  arrive  â  ne  plus  boire  que  2  pots ,  c'est-à-dire  à 
peu  près  1  litre  de  tisane  par  jour,  à  partir  du  30  octobre;  il  guérit 
d'ailleurs  parfaitement. 

L'analogie  de  ces  faits  avec  le  diabète  d'origine  cérébrale  saute  aux 
yeux,  fille  est  peut-être  encore  plus  complète  qu'on  ne  le  pense  dans 
quelques  cas,  puisque  le  glucose  peut  être  remplacé  dans  les  urines 
diabétiques  par  l'inosite,  qui  lui  est  isomère,  ainsi  que  cela  résulte 
d'une  observation  de  M.  Vohl.  Il  importera  par  conséquent  de  recher- 
cher à  l'avenir  l'inosite  dans  l'uriue  des  sujets  polyuriques,  et  on  trou- 
vera probablement  que  quelques-uns  de  ces  cas  sont  de  véritables  dia- 
béus  inosiqaes, 

Aorte  àÊmM  le  pérleorde  {Rupture  de  T).  -^  Le  révérend  A.  M , 

âgé  de  42  ans,  avait  été  traité  à  plusieurs  reprises  pour  des  affections 
gastriques;  Jamais  il  n'avait  eu  de  maladie  du  côté  des  poumons  ou  du 
cœur. 

Il  était  allé  prêcher  dans  une  église  de  son  voisinage,  et  ie  troisième 
jour,  au  milieu  de  son  sermon,  il  toml)a  évanoui  dans  sa  chaire.  On  lui 
porta  secours  aussitôt,  et  après  avoir  pris  des  quantités  considérables 
de  brandy  et  d'ammoniaque,  il  recouvra  eonuaissance;  alors  apparu- 
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1*61)1  <ie$  vomissements  que  Ton  traita  par  l'acide  prussique,  les  pilules 
bleues,  etc.  Deux  jours  après,  comme  il  se  trpuy^U  mieux,  ou  le  v^- 
mena  chez  lui  :  nuit  mauvaise,  insomnie,  vomissements  fréquents.  Le 
lendemain,  il  y  eut  un  peu  de  mieux  ;  cependant  le  pouls  était  trôs-in- 
termitteqt  et  trôi-irréguiier  ;  battements  du  cœur  tumultueux ,  impui* 
sion  forte,  bruit  de  frottement  aux  deux  temps.  Le  malade  ne  se  plai- 
gnait pas  de  palpitations,  mais  d'une  grande  anxiété  à  la  base  du  thorax. 
(Emplâtre  de  térébenthine  à  la  région  du  cœur;  8  grammes  de  calomel 
ot  2  grains  de  capsicum  ;  sulfate  et  carbonate  de  magnésie.)  La  journée 
fut  assez  bonne;  le  soir,  en  se  levant  de  son  lit,  il  s'affaissa  sous  lui , 
puis  se  releva  et  se  remit  au  lit.  A  ce  moment,  sa  femme,  qui  se  trouvait 
dans  la  chambre,  entendit  successivement  trois  fortes  inspirations  ra- 
pides; elle  se  précipita  vers  lui  pour  lui  porter  secours,  mais  elle  le 
trouva  mort. 

Le  lendemain,  Tautopsie  ftit  pratiquée.  En  enlevant  le  sternum,  on 
trouva  le  péricarde  gros ,  tendu ,  non  recouvert  par  le  poumon.  Une 
piqûre  donnt  issue  à  un  liquide  trouble;  en  pratiquant  une  incision 
plus  large,  on  vit  que  le  péricarde  renfermait  une  grande  quanlité  de 
saug  en  partie  eoagulé,  en  partie  liquide  :  hypertrophie  du  cœur 
plus  marquée  au  ventricule  gauche ,  dépôts  crétacés  aux  bords  des  val- 
vules aortiqueg.  L'aorte,  à  son  origine,  offrait  une  certaine  dilatation; 
cette  partie  dilatée  avait  à  l'extérieur  une  couleur  d*un  gris  foncé;  le 
tissu  jaune  élastique  de  l'artère  était  friable,  pulpeux,  ramolli  ;  il  y  avait 
aux  tuniques  de  l'aorte  une  fente  sur  le  côté  droit,  juste  à  Tendroit  où 
elle  cesse  d'être  en  rapport  avec  l'artère  pulmonaire,  à  peu  près  à  distance 
égale  de  son  origine  et  du  point  où  a  lieu  la  réflexion  du  feuillet  séreux 
du  péricarde;  entre  ce  feuillet  séreux  et  le  bord  de  l'artère,  se  trouvait 
une  couche  de  sang  coagulé  qui  se  prolongeait  jusqu'à  la  partie  posté- 
rieure de  la  jonction  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits;  un  pf^u  plus 
bas  que  l'ouveriure  des  parois  de  l'artère  (c'est-à-dire  près  du  cœur),  le 
feuillet  réfléchi  du  péricarde  offrait  une  large  fente  transversale,  à  tra- 
vers laquelle  le  sang  s'était  frayé  un  passage  direct  de  l'aorte  dans  la 
cavité  du  péricarde.  Les  autres  organes  ne  furent  pas  examinés. 

Voici  maintenant  comment,  dans  ce  cas,  on  peut  comprendre  ta  suc- 
cession des  cympiômes  en  rapport  avec  les  lésions.  Une  maladie  de 
l'aorte  ramollit  et  désorganise  les  tissus  ;  puis,  sous  une  influence  quel- 
conque, les  tuniques  de  l'aorte  se  rompent,  le  sang  qui  s'échappe  se 
creuse  un  espace  entre  les  parois  du  vaisseau  et  le  feuillet  réfléchi  du 
péricarde,  exactement  comme  cela  se  passe  pour  les  anévrysmes  dissé- 
quants de  l'aorie.  On  s'explique  ainsi  la  première  syncope  du  malade  : 
comme  l'hémorrhagie  n'était  pas  atH)ndante,  le  malade  se  remît;  puis, 
dans  l'effort  qu'il  fit  pour  se  lever  de  son  lit,  il  y  eut  rupture  du  feuillet 
séreux  du  péricarde,  qui  constituait  à  lui  seul  la  paroi  de  l'aorte  en  cet 
endroit;  le  sang  arriva  en  grande  quanlité  dans  le  péricarde,  et  la  mort 
eut  lieu  en  partie  à  cause  de  Tabondance  de  l'hémorrhagie ,  en  partie 
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à  cause  de  la  gène  qu'éprouvèrenl  les  mouvements  du  cœur.  (The  Dublin 
hospital  gazette,  août  1858.) 

Pneumonie  double  airee  aeclilente  eérébraux  (action  théra- 
peutique du  marteau  de  Maxor)^  par  le  D'  Aran.  —  B.  G....,  26  ans*, 
laboureur,  entra  à  Thôpilal  Saint-Antoine  le  3  janvier  1854.  11  était 
malade  depuis  trois  jours,  et  présentait  tous  les  symptômes  d^une  pneu- 
monie du  côté  droit;  deux  jours  après,  le  poumon  gauche  devint  le 
siège  d'une  inflammation  assez  étendue.  Le  traitement  consista  en  émis- 
sions sanguines  générales  et  locales;  la  vératrine  fut  administrée  à  la 
dose  de  3  centigrammes  en  six  pilules  pendant  trois  jours  de  suite. 

Dans  la  nuit  du  6  janvier,  le  malade  fut  pris  d'accidents  cérébaux; 
enfin  le?,  au  matin,  on  le  trouve  sans  connaissance,  les  yeux  tantôt 
fermés,  tantôt  largement  ouverts;  la  pupille  moyennement  dilatée,  mais 
immobile  ;  la  vue  paraît  éteinte;  plainte  continuelle  ;  les  traits  se  fron- 
cent de  temps  en  temps ,  comme  par  suite  d'une  douleur  vive  ;  parfois 
l'expiration  soulève  le  bord  libre  des  lèvres,  comme  dans  Taction  de 
fumer  la  pipe;  la  tête  est  un  peu  renversée  en  arrière;  les  yeux  sont 
fixes  et  roulés  en  haut,  quelquefois  immobiles;  le  pouls  misérable,  avec 
des  intermittences  de  temps  en  temps,  variant  entre  60  et  72  pulsations; 
la  respiration  haute,  difficile,  plaintive,  28  inspirations  ;  battements  du 
cœur  très-sourds,  souffle  moins  éclatant  du  côté  gauche,  râle  sous-cré- 
pitant  du  côté  droit. 

En  présence  d'accidents  aussi  formidables,  qui  me  paraissaient  devoir 
amener  la  mort  dans  un  temps  très-court,  je  n'hésite  pas  à  avoir  re- 
cours au  marteau  Mayor,  dont  j'ai  vérifié  depuis  longtemps  les  puis- 
sants effets  dans  les  cas  de  ce  genre.  Plongé  dans  l'eau  bouillante,  ce 
marteau  est  appliqué  cinq  fois  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
(Du  vin  et  du  bouillon  sont  prescrits.)  A  la  suite  de  cette  application, 
le  malade  reste  toute  la  journée  dans  l'état  d'accablement  et  d'agitation 
du  matin.  La  nuit  est  assez  calme,  et  le  8,  au  matin,  la  connaissance  est 
revenue;  pourtant  il  y  a  encore  de  l'accablement  et  de  la  tendance  à 
l'assoupissement,  les  pupilles  sont  moins  dilatées,  mais  les  yeux  sont 
toujours  fixes  ;  la  langue  est  encore  sèche  ;  pouls  aussi  misérable,  beau- 
coup plus  fréquent  ;  pas  de  changements  dans  les  phénomènes  slélhos- 
copiques. 

A  partir  de  ce  jour,  l'état  du  malade  alla  en  s'amélîorant ,  la  conva- 
lescence s'établit ,  et  il  sortit  de  l'hôpital ,  au  bout  d'un  mois ,  en  par- 
faite santé. 

Il  y  aurait  peut-être  lieu  de  se  demander  ici  quelle  part  dans  les  acci- 
dents revient  à  la  maladie,  quelle  part  au  traitement.  La  question  n'offre 
point  de  valeur  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  l'efficacité  des  applica- 
tions du  marteau  Mayor.  Tout  ici  se  réunissait  pour  faire  croire  à  une 
mort  prochaine,  et  pourtant,  à  la  suite  de  cette  médication  énergique, 
l'agitation  disparaît,  la  connaissance  revient,  et  la  guérison  ne  se  fait 
pas  longtemps  attendre. 
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«Il  faut,  dit  M.  Aran,  avoir  été  témoin  de  faits  de  ce  genre  pour  en 

comprendre  toute  la  portée Les  applications  du  marteau  Mayor  sont 

Tun  des  moyens  les  plus  certains  de  réveiller  la  vitalité  de  Torganisme 
qui  s'éteint;  et  lorsque  cette  vitalité  n'a  pas  été  trop  profondément 
épuisée,  lorsque  les  forces  ne  sont  pas  entièrement  détruites,  il  se  peut 
que  le  marteau  Mayor  marque  le  réveil  de  l'organisme  et  le  retour  du 
système  nerveux  à  ses  véritables  conditions  de  fonctionnement.» 

M.  Aran,  en  terminant,  appelle  l'attention  des  médecins  sur  la  néces- 
sité de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  le  marteau  en  contact  avec  la  peau. 
Dès  que  la  vésication  est  produite,  le  résultat  est  suffisant;  aller  au  del:\ 
serait  s'exposer  à  avoir  des  eschares  et  des  supurations  prolongées,  ce 
qu'il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin.  [Bulletin  général  de  thérapeut., 
1859,  4«  livraison.) 

Flfltale  f^astro-eutanée  {Observation  de  —  traitée  par  une  opé* 
ration  autoplastique) ^  par  le  professeur  Middeldorpf.  —  Nous  emprun- 
tons cette  observation  à  la  monographie  que  M.  Middeldorpf  vient  de 
publier  sous  ce  titre  :  de  Fistulis  ventriculi  extemis  et  chirurgica  earum 
sanatione,  accedente  historia  fistulœ  arte  ehirurgorum  ptastica  prospère  cU" 
rata  (Yratislavi» ,  1859;  in-4^  de  33  pages,  avec  2  planciies  lithogra- 
phiées).  Nous  ne  reproduirons  pas  Tiiistoire  générale  des  fistules  gas- 
tro*cutanées  que  M.  Middeldorpf  a  tracée  dans  cette  brochure ,  parce 
que,  bien  qu'elle  repose  sur  un  nombre  plus  considérable  de  faits,  elle 
n'ajoute  rien  d'important  au  travail  de  M.  Murchison ,  que  nous  avons 
récemment  analysé  (voy.  t.  XIII  de  la  série  actuelle,  p.  726). 

La  malade  de  M.  Middeldorpf  avait  reçu  dans  sa  jeunesse  une  con- 
tusion violente  à  la  région  épigastrique.  Vingt-ans  plus  tard,  arrivaient 
des  douleurs  violentes  à  la  même  région  »  accompagnées  de  symptômes 
de  gastrite ,  et  de  péritonite  circonscrite.  Ces  accidents  se  reproduisi- 
rent, à  intervalles  peu  éloignés,  pendant  plusieurs  années. 

A  l'âge  de  32  ans,  la  malade  se  trouvant  dans  une  foule  serrée,  reçut 
une  nouvelle  contusion  au  même  endroit  ;  les  douleurs  augmentèrent 
alors  d'intensité,  et  il  se  forma  une  tumeur  aplatie  au  niveau  des  fausses 
côtes.  Celte  tumeur  augmenta  peu  à  peu  de  volume,  et  s'ouvrit  vers  la 
fin  de  l'année  1852  ;  la  malade  avait  alors  40  ans,  et  les  douleurs  épi- 
gastriques  persistaient  avec  une  violence  inouYe  depuis  vingt  ans.  La  tu- 
meur ouverte  donna  issue  à  un  peu  de  pus  et  à  du  sang,  et  bientôt  â 
des  parcelles  alimentaires. 

La  fistule  s'agrandit  et  laissa  suinter  incessamment,  parmi  les  ma- 
tières alimentaires,  de  grandes  qua  tités  de  mucosités  et  d'un  liquide 
sanguinolent;  cet  écoulement  était  extrêmement  acre,  et  irritait  vio- 
lemment les  bords  de  l'orifice. 

On  recourut  d'abord  à  divers  palliatifs,  tels  que  des  fomentations  et 
des  injections  lièdes  ;  puis,  comme  la  malade  avait  cru  remarquer  que 
ses  souffrances  diminuaient  quand  l'écoulement  des  matières  se  faisait 
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libremetit ,  on  dilata  la  fistule  â  Taide  de  cOnes  d'épongé  préparée.  Le 
résultat  obtenu  fut  très-^incomplet  et  passager,  et  ne  diminua  pas  les 
douleurs  que  la  malade  éprouvait  continuellement, et  surtout  lorsqu'elle 
exéculail  divers  mouvements* 

La  malade  resta  assujeuie  à  presser  d'une  manière  presque  conti'* 
nuetle  une  compresse  sur  Torifice  de  la  fi|tule;  c'était  le  seul  moyen  de 
rendre  supportables  les  douleurs  qui  la  tourmentaient  sans  cesse,  et  qui 
troublaient  même  son  sommeil. 

Le  21  octobre  1855 ,  lorsque  M.  Middeldorpf  vit  la  malade  pour  la 
première  fois,  il  la  trouva  dans  l'étal  suivant:  l'orifice  fistuleux  siégeait 
au  niveau  de  l'interstice  des  sixième  et  septième  cartilages  costaux 
gauches,  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  la  mamelle  ;  il  avait  la 
forme  d'une  fente  transversale,  longue  de  3  centimètres,  légèrement 
courbe,  à  convexité  inférieure  ;  ses  bords  étaient  calleux,  rouges,  sans 
revêtement  muqueux,  et  entourés  d'une  zone  dans  laquelle  la  peau  était 
épaissie,  excotîée  çà  et  là,  et  Tépiderme  comme  macéré  ;  l'orifice  n'était 
pas  assez  large  pour  qu'il  fût  possible  d'apercevoir  la  face  interne  de 
Testomac;  toutefois,  en  l'examinant  à  la  lumière  solaire  directe,  on 
voyait  supérieurement  un  petit  mamelon ,  gros  comme  un  pois,  situé 
profondément,  et  animé  de  battements  isochrones  aux  contractions  du 
pouls. 

La  fistule  était  par  conséquent  située  tout  près  du  péricarde;  elle 
avait  perforé  la  partie  antérieure,  non  revêtue  par  la  plèvre,  du  dia« 
phragme,  et  communiquait  avec  le  grand  cuUde^sac  de  l'estomac. 
La  muqueuse  stomacale  ne  faisait  jamais  hernie  entre  les  lèvres  de 

l'orifice. 

Il  est  probable  qu'une  gastrite  circonscrite,  peut->étre  produite  par  la 
contusion  que  la  malade  avait  reçue  à  Tépigastre,  avait  donné  Heti  â 
des  adhérèhces  entre  l'estomac  et  le  diaphragme ,  entre  le  diaphragme 
et  la  paroi  (horacique,  et  que  c'est  de  là  que  provenait  l'abcès  qui  s'était 
ouvert  au  dehors. 

La  malade  était  d'ailleurs  amaigrie,  elle  souffrait  même  la  nuit;  as- 
sujettie à  rester  presque  continuellement  dans  la  position  horizontale, 
tourmentée  souvent  par  une  fièvre  intolérable ,  elle  ne  pouvait  avaler 
des  liquides  sans  les  voir  s'écouler  aussitôt  par  la  fistule.  Des  traite- 
ments variés,  associés  à  l'usage  d'un  bandage  élastique  approprié,  réus- 
sirent à  peine  à  pallier  les  symptômes  les  plus  pénibles ,  et  la  malade 
finit  par  accepter  l'opération  proposée  par  M.  Middeldorpf. 

Elle  fut  faite  le  10  novembre  1869.  On  ne  chloroforma  pas  la  malade. 
La  fistule  fut  bouchée  par  Un  morceau  d'épongé  préparée.  H.  MlddeN 
dorpf  fit  d'abord ,  au-dessous  de  l'orifice,  une  incision  courbe,  parallèle 
au  bord  inférieur  de  cet  orifice,  et  il  disséqua  la  peau  depuis  cette  inci- 
sion jusqu'au  bord  inférieur  de  l'orifice  fistuleux,  qui  fut  ensuite  avivé 
dans  tout  son  pourtour.  On  avait  ainsi  un  lambeau  quadrilatère  de 
peau,  cidhérchl  par  ses  deux  côtés ,  et  dont  k  bord  supérieur  fut  rfuni 
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â  la  peta  qui  correspondait  au  bord  supérieur  de  la  fistule.  LVifice 
fistuleux  était  alors  recouvert  en  avant  par  une  espèce  de  pont  cutané, 
derrière  lequel  elle  communiquait  avec  l'Intérieur,  au  niveau  de  la 
première  incision.  On  plaça  une  mècfie  dans  ce  trsyet,  pour  favoriser 
récoulement  des  liquides  et  les  empêcher  d'arriver  au  contact  des  points 
de  sutures  placés  du  niveau  de  l'orifice  primitif.  Grêlait  substituer,  en 
un  mot,  un  trajet  oblique,  sous-^utané ,&  au  trajet  direct  qui  existait 
d'abord.  Un  seul  point  de  suture  servit  à  rétrécir  la  plaie  résultant  de 
la  première  incision. 

La  réunion  se  fit  assez  lentement;  les  matières  alimentaires  continué^ 
rent  à  passer,  en  petite  quantité  seulement ,  du  15  au  22  novembre  ;  à 
partir  de  ce  jour  cet  écoulement  s'arrêta ,  et  la  oicatrisation  était  com- 
plète le  15  décembre,  trente^inq  Jours  après  l'opération.  Le  2  janvier, 
la  fistule  s'ouvrit  de  nouveau,  è  l'endroit  où  elle  était  située  primitive-^ 
ment,  par  un  petit  pertuis  capillaire ,  et  laissa  suinter  un  peu  de  pus  ; 
on  en  obtint  facilement  la  cicatrisation  par  quelques  cautérisations; 
mais  elle  s'ouvrit  de  nouveau ,  et  ces  alternatives  se  reproduisirent 
successivement  un  asseï  grand  nombre  de  fois.  On  remarqua  que  les 
douleurs  que  la  malade  ne  cessait  d'éprouver  augmentaient  d'intensité 
lorsque  l'orifice  fistuleux  était  complètement  fermé,  tandis  qu'elles 
étaient  plus  supportables  quand  le  permis  se  rétablissait;  on  se  décida 
par  conséquent  à  ne  plus  tenter  la  cure  radicale.  Vingt  mois  après  Topé*- 
ration ,  il  ne  restait  d'ailleurs  qu'un  petit  pertuis  du  diamètre  d'une  tète 
d'épingle,  qu'il  était  facile  de  fermer  à  l'aide  d'un  emplâtre  et  d'une  pe- 
lotle  supportée  par  un  ressort  élastique,  et  qui  ne  laissait  d'ailleurs  passer 
que  de  minimes  quantités  d'aliments.  Le  plus  souvent,  il  n'y  avait  qu'un 
léger  suintement  muqueux.  L'état  général  de  la  malade  s'était  d'ailleurs 
très-sensiblement  amélioré,  bien  qu'elle  souffrit  encore  de  temps  en 
temps  à  la  région  épigastrique. 

Ainsi,  si  Topération  n'a  pas  donné  un  résultat  tout  â  fait  complet, 
elle  a  au  moins  produit  une  amélioration  très-notable,  et  que  tous  les 
moyens  employa  jusque-là  n'avaient  pu  faire  obtenir. 

Psendiarlhrose^  (  Traitemeni  des  —  par  l'auioplastie  péHosiigue  ), 
par  le  D' J.  Jordak,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Manchester.  — 
Les  premiers  essais  que  M.  Jordan  a  faits  de  sa  méthode  remontent  â 
l'année  1854.  M.  Nélaton  en  a  exposé  les  principes  dans  une  leçon  cli- 
nique en  1856  {Gazette  des  hôpitaux,  n°  67),  ce  qui  met  la  priorité  de 
M.  Jordan  à  l'abri  de  toute  contestation.  Â  cette  époque,  M.  Jordan  pou- 
vait déjà  citer  à  l'appui  de  l'efficacité  de  son  traitement  un  fait  clinique 
heureux  (pseudarthrose  de  la  jambe ,  résection  du  tibia  et  auloplastie 
périostique  suivie  de  consolidation).  Dans  deux  autres  cas,  dont  l'un 
appartient  à  M.  A«  Richard,  l'opération  n'eut  pas  le  même  succès;  mais, 
comme  elle  est  basée  sur  des  données  très-préclses  de  physiologie,  il  y 
a  tout  lieu  de  croire  qu'elle  réussira,  comme  chez  le  second  opéré  de 
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M.  Jordan,  si  l'on  a  soin  de  procéder  suivant  les  règles  formulées  par 
ce  chirurgien. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  celte  opération  a  pour  but  de  résé- 
quer les  parties  non  réunies,  de  former  un  manchon  périoslique  pour 
engalner  les  fragments  rapprochés ,  manchon  qui ,  en  produisant  un 
os  nouveau,  assurera  la  consolidation.  M.  Jordan  la  divise  dans  les 
sept  temps  suivants  :  l'^  découvrir  les  fragments,  T  dénuder  les  frag- 
ments, 3°  réséquer  les  deux  bouts,  4"*  rapprocher  les  fragments,  5**  cou- 
dre le  périoste,  6^  rapprocher  les  parties  molles,  7°  panser  et  appliquer 
un  appareil. 

\°  Pour  découvrir  les  fragments,  on  devra  le  plus  souvent  faire  une 
incision  cruciale,  pour  laquelle  on  se  conformera  d'ailleurs  aux  pré- 
ceptes généraux  de  la  chirurgie.  Dans  le  cas  où  une  pseudarthrose  est 
très-superficielle,  on  pourrait  se  contenter  d^une  incision  longitudinale 
simple,  que  Ton  modifierait  au  besoin  en  L,  en  T  ou  en  Y.  On  coupe 
ensuite  les  liens  fibreux  qui  unissent  les  deux  fragments  à  l'aide  d'un 
bistouri  étroit. 

Lincision  doit  comprendre  toutes  les  parties  molles  jusqu'à  l'os,  le 
périoste  compris.  Il  faut  en  effet,  autant  que  possible,  que  cette  mem- 
brane ne  soit  pas  dénudée  par  sa  face  externe,  parce  que,  loi*squ'elle 
sera  détachée  de  l'os,  elle  ne  sera  plus  nourrie  que  par  les  vaisseaux 
qu'elle  reçoit  des  tissus  ambiants.  C'est  probablement  pour  avoir  né- 
gligé cette  précaution  que  quelques  chirurgiens  ont  éprouvé  des  échecs 
dans  des  opérations  de  résection  sous-périostiques. 

Il  est  bien  entendu  que  Tincision  doit  porter  sur  le  côté  du  membre 
qui  offre  le  moins  d'organes  importants  et  sur  l'endroit  où  l'os  est  le 
plus  superficiel.  Ainsi,  pour  le  bras  et  pour  la  cuisse,  on  donnera  la 
préférence  au  côté  externe. 

Si  la  pseudarthrose  est  double,  il  suffira  le  plus  souvent  d'opérer  sur 
l'os  principal;  c'est  ce  que  M.  Jordan  a  fait  dans  le  cas  cité  plus 
haut. 

2°  Pour  la  dissection  du  périoste,  M.  Jordan  préfère  aux  modes  opé- 
ratoires ordinaires  un  procédé  qu'il  appelle  procédé  de  la  percussion. 
Jl  consiste  à  frapper  de  petits  coups  secs  avec  un  corps  mousse  A  la 
jonction  de  l'os  avec  le  périoste ,  en  soulevant  en  même  temps  douce- 
ment l'angle  de  l'incision  périoslique  à  l'aide  d'une  pince  à  dents  de 
souris.  M.  Jordan  pense  qu'il  suffit  de  pratiquer  cette  dissection  seule- 
ment sur  le  fragment  supérieur,  au  niveau  duquel  on  obtient  ainsi 
un  double  lambeau  périostique,  espèce  de  manchette  fendue  d'un 

côté. 

3^  La  résection  peut  être  faite  transversalement,  sous  forme  d'en- 
grènement  réciproque,  ou  obliquement.  C'est  ce  dernier  procédé  que 
M.  Jordan  préfère  dans  tous  les  cas  où  il  est  applicable;  il  a  Tavaiitage 
de  faire  correspondre  les  fragments  par  une  plus  large  surface,  et  de 
produire  moins  de  raccourcissement  que  la  section  transversale.  En 
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outre  M.  Jordan  croit,  avec  M.  Laugier,  qu'il  rend  l'opération  plus  fa- 
cile, moins  longue  et  moins  dangereuse. 

H  est  une  précaution  qu'il  importe  de  prendre  en  opérant  de  celte 
manière  :  il  faut  que  les  deux  surfaces  de  section  soient  parfaitement 
symétriques  et  opposées,  sans  quoi  la  juxta-position  des  deux  bouts 
aurait  pour  résultat  la  torsion  du  fragment  inférieur  par  rapport  au 
supérieur,  et  il  en  résulterait  une  déviation  grave  dans  ce  segment  du 
membre.  Il  importe  également  de  remédier  au  chevaucbement  et  à  la 
mobilité  par  les  moyens  mentionnés  plus  loin. 

4®  Le  rapprochement  des  fragments  n'a  besoin  d'aucun  commentaire 
spécial.  M.  Jordan  rejette  la  suture  comme  moyen  de  maintenir  le  rap- 
prochement. Elle  est  inutile  lorsque  la  section  a  été  faite  transversale- 
ment ou  en  mortaise  ;  dans  les  cas  où  Ton  a  opéré  une  section  oblique, 
la  suture  aurait  à  la  vérité  l'avantage  d'assurer  très-efficacement  l'im- 
mobilité des  fragments,  mais  cet  avantage  est  plus  que  compensé  par 
les  dangers  de  la  suppuration,  qu'il  faut  évitera  tout  prix,  parce 
qu'elle  est  le  plus  grand  obstacle  à  la  formation  du  cal. 

ô""  Après  avoir  rapproché  les  fragments,  on  recouvre  le  fragment  in- 
férieur à  l'aide  de  la  manchette  périostique,  dont  on  rapproche  ensuite 
les  bords.  Ce  fragment,  que  M.  Jordan  ne  dénude  pas,  se  trouve  dès 
lors  engatné  par  une  double  couche  de  périoste. 

M.  Jordan  conseille  d'appliquer  des  sutures  sur  les  lèvres  de  Tin- 
cision  périostique,  pour  protéger  le  foyer  de  la  fracture  contre  l'enva- 
hissement de  la  suppuration,  pour  prévenir  Técartemenl  des  lambeaux 
pérlostiques  dans  les  pansements ,  et  pour  maintenir  autant  que  pos- 
sible les  fragments  en  contact  immédiat.  Deux  points  de  suture,  ap- 
pliqués l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  la  section  des  os,  suf- 
fisent. 

6°  M.  Jordan  conseille  de  réunir  par  première  intention  les  angles  de 
l'incision  des  parties  molles ,  et  de  laisser  seulement  au  centre  une 
sorte  de  canal  pour  l'écoulement  des  liquides  et  pour  l'issue  des  fils  ou 
des  serres-fines. 

7^ On  panse  ensuite  simplement,  et  on  applique  enfin  un  appareil 
qui  maintient  les  fragments,  tout  en  permettant  de  faire  des  panse- 
ments quotidiens.  L'appareil  plâtré  ou  l'appareil  en  gutta-percha  ferrés 
sont  ici  d'une  utilité  incontestable,  parce  qu'ils  ne  se  ramollissent  pas 
par  le  contact  des  liquides  versés  par  la  plaie.  On  relire  les  sutures  du 
périoste  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  et  on  laisse  l'appareil  en  place 
le  plus  longtemps  possible  ;  quelquefois  en  effet  la  consolidation  n'est 
achevée  qu'au  bout  de  trois,  quatre,  cinq  ou  six  mois. 

M.  Jordan  ne  se  dissimule  pas  les  dangers  de  cette  opération  ;  aussi 
ne  conseille-t-il  d'y  recourir  que  dans  les  cas  où  les  moyens  ordinaires, 
plus  inoffensifs, ont  échoué.  Au  reste,  les  indications  de  l'autoplastie 
périostique,  comme  ses  dangers,  sont  les  mêmes  que  pour  la  méthode 
deWhite.  Si  la  pseudarlhrose  est  très- oblique,  retendue  de  la  plaie 
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des  parties  molles  et  de  l*os  serait  tellement  considérable  que  le  ré-* 
sullat  serait  fort  chanceux  ;  mais  on  pourrait,  dans  ce  cas,  se  contenter 
de  faire  une  résection  incomplète  des  deux  fragments,  tout  en  dissé- 
quant le  périoste  comme  d'habitude.  (Brochure  in*4®  de  47  pages,  avec 
planches;  PariSi  1860,  chez  Bailliôre.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES, 


!•  Acadëmle  de  médecine. 

Eaux  minérales.  —  Traitement  des  fièyres  intermittentes  par  le  sulfiite  de  cinebo- 
ni  ne.  —  Nécrose  pbosphorique.  —  Amputation  de  Cbopart.  —  Conseryation  du 
virus-vaccin.  ^  Eaux  d'Aix.  —  Discussion  sur  l'iodisme. 

Séance  du  27  mars.  L'absence  de  M.  Trousseau  ayant  fait  ajourner 
la  discussion  sur  son  rapport  relatif  à  tlodisme,  des  rapports  nouveaux 
et  d'autres  questions  se  sont  partagé,  très-inégalement,  â  la  vérité, 
Tattention  de  l'Académie.  En  premier  lieu ,  M.  0.  Henry  a  demandé 
Tapprobation  de  la  compagnie  pour  trois  rapports  sur  des  demandes 
d'autorisation  d'exploiter  les  eaux  minérales.  Ces  rappoi*ts  ont  été, 
comme  d'habitude ,  peu  écoutés  et  leurs  conclusions  adoptées  sans 
discussion. 

—  Il  n'en  a  pas  été  de  même  d'un  très-long  rapport  présenté  par 
M.  Bouchardat,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Grisolle,  sur  un  mémoire 
de  M.  le  D**  Moutard-Martin,  médecin  de  ThApital  Beaujon,  travail  in- 
titulé :  Sur  la  valeur  du  sulfate  de  cinchonine  dans  le  traitement  des  fié' 
près  intermittentes,  M.  Bouchardat  a  donné  une  relation  très-délai  liée 
des  expériences  faites  par  M.  Moutard-Martin.  Pour  se  garantir  autant 
que  possible  des  chances  d'erreur  auxquelles  on  s'expose  en  n'élimi- 
nant pas  des  cas  de  fièvre  qui  paraissent  spontanément  après  un 
ou  deux  accès,  ce  médecin  a  toujours  attendu,  avant  d*administi^r 
le  sulfate  de  cinchonine,  que  trois  accès  au  moins  se  fussent  repro- 
duits sous  ses  yeux  et  dans  des  conditions  telles  que  rien  dans  leur  du- 
rée et  leur  iutousité  ne  pût  faire  prévoir  la  guérisou  spontanée  dans  un 
bref  délai. 

Sur  51  malades  fébricitants  que  l'auteur  a  reçus  dans  ses  salles,  23 
seulement  réunirent  les  conditions  désirables  pour  éprouver  sérieuse- 
ment l'action  fébrifuge  du  sulfate  de  cinchonine. 
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Sur  ces  23  malades,  se  troQvatent  12  fièvres  quotidiennes,  sur  les- 
quelles 6  ont  guéri ,  2  autres  n^onl  pas  été  amendées,  4  n'ont  pas  une 
valeur  suffisante  pour  que  Tauteur  ait  cru  devoir  en  tenir  compte ,  les 
accès  étant  en  décroissance  spontanée  quand  le  sulfate  de  cinchonine  à 
été  administré. 

Sur  10  fièvres  tierces ,  6  ont  guéri  plus  au  moins  rapidement ,  2  ont 
été  seulement  modifiées;  sur  2,  Faction  du  sulfate  de  cinchonine  a  été 
nulle  ;  une  fièvre  quarte  a  guéri. 

Ainsi  donc,  en  retranchant  les  quatre  observations  indiquées  comme 
n'ayant  pas  une  valeur  suffisante ,  il  reste  19  cas  sur  lesquels  13  ont 
guéri  complètement,  2  ont  été  amendés,  4  fois  l'insuccès  a  été  ab- 
solu. 

C'est  de  l'étude  de  ces  19  cas  que  l'auteur  tire  ses  conclusions. 

Dans  les  13  cas  de  guérison  l'action  a  été  Immédiate,  en  ce  sens  au 
moins  que,  dès  le  premier  accès  qui  a  suivi  ringestion  du  sulfate  de 
cinchonine,  ia  maladie  a  été  modifiée;  mais  elle  n'a  pas  toujours  été 
guérie  dans  le  même  temps.  Ainsi ,  en  portant  à  14  le  nombre  des  gué* 
risons,  si  l'on  veut  bien  compter  pour  2  un  cas  de  récidive  de  la  fièvre 
plusieurs  semaines  après  la  sortie  du  malade  de  l'hôpital,  les  résultats 
ont  été  les  suivants  ! 

Deut  fois  la  fièvre  a  disparu  immédiatement  après  la  première  dose 
de  sulfate  de  cinchonine;  6  fols  après  le  retour  d'un  seul  accès  affai- 
bli ,  2  fois  après  2  accès ,  3  fois  après  4  accès ,  une  fois  après  6  accès. 

Sur  les  14  guérisons,  10  ont  donc  été  obtenues  avant  le  troisième 
accès  ,  et  après  le  quatrième.  En  ne  prenant  en  considération  que  ces 
14  guérisons,  c'est  certainement  un  résultat  favorable,  quoiqu'il  soit 
bien  rare  de  voir  une  fièvre  quotidienne  ou  même  tierce  résister  pen- 
dant 4  accès  au  sulfate  de  quinine ,  pris  à  dose  suffisante. 

Dans  les  4  cas  où  il  est  revenu  au  moins  4  accès  ,  il  est  à  noter  qu6 
les  accès  ont  été  ou  fort  affaiblis  ou  complètement  modifiés  dès  la  pre- 
mière dose  de  sulfate  de  cinchonine,  et  que  leur  intensité  a  été  toujours 
décroissante  jusqu'à  la  disparition  complète.  Dans  un  Cas  même ,  les 
accès  avaient,  à  proprement  parler,  disparu ,  et  il  ne  restait  à  la  place 
qu'un  état  de  malaise  avec  céphalalgie  intermittente. 

Ainsi  donc,  toute  défalcation  faite,  sur  51  malades,  19  ont  été  soumis 
au  traitement  par  le  sulfate  de  cinchonine,  18  ont  été  guéris ,  2  incom* 
plétement  guéris ,  4  n'ont  subi  aucun  changement  dans  leur  état.  La 
proportion  des  insuccès  et  demi-succès  est  donc  de  6  sur  19.  Mais  si 
l'auteur,  comme  tant  d'autres  l'ont  fait,  avait  donné  le  sulfate  de  cin- 
chonine dès  le  premier  jour  à  ses  51  malades.  Il  aurait  obtenu  45  gué- 
risons, dont  32  auraient  été  faussement  attribuées  au  sulfate  de  cin^ 
chonine. 

De  ces  observations  et  des  expériences  qu'il  a  faites  pour  déterminer 
l'action  physiologique  de  sulfate  de  cinchonine ,  M.  Moutard-Martin  â 
déduit  les  conclusions  suivantes  : 
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1®  Le  sulfate  de  cinchonine,  administré  contre  la  fièvre  îqtermiUentet 
a  une  action  incontestable,  mais  variable. 

2®  Quelquefois  son  action  est  rapide ,  et  il  coupe  les  accès  comme  le 
sulfate  de  quinine  ;  d'autres  fois  elle  est  lente  ,  quelle  que  soit  la  dose 
administrée ,  et  les  accès  s*épuisent  petit  à  petit. 

3**  La  dose  du  sulfate  de  ciuchonine  doit  toujours  être  plus  forte,  au 
moins  d'un  tiers ,  que  celle  du  sulfate  de  quinine  employé  daus  les 
mêmes  conditions. 

4®  Pour  obtenir  une  action  curative  du  sulfate  de  cinchonine ,  Il  faut 
employer  une  dose  variant,  suivant  les  individus,  de  60  centigramnaes 
â  1  gramme. 

5**  A  cette  dose,  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser,  il  détermine 
souvent  quelques  effets  physiologiques. 

6*'  L'action  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonine  n'est  pas  en  pro- 
portion de  son  action  physiologique ,  car  il  guérit  quelquefois  sans 
que  les  malades  aient  senti  son  action  ;  dans  d'autres  cas ,  où  l'action 
physiologique  est  énergique ,  l'action  thérapeutique  manque. 

7"  Le  sulfate  de  cinchonine  ne  peut  pas  remplacer  le  sulfate  de  qui- 
nine dans  le  traitement  des  hèvres  intermittentes  un  peu  graves. 

8"  Le  sulfate  de  cinchonine  peut  devenir  un  précieux  adjuvant  du 
sulfate  de  quinine ,  en  complétant  la  cure  commencée  par  une  ou  deux 
doses  de  sulfate  de  quinine.  Ce  procédé  réunirait  la  sûreté  du  traite- 
ment et  l'économie. 

M.  Bouchardat  termine  son  rapport  en  ces  termes  : 

Le  travail  que  nous  venons  d'analyser  se  distingue  par  une  excellente 
méthode  d'observation,  par  un  esprit  de  critique  sévère  ;  il  ajoute  des 
faits  précieux  à  ceux  que  nous  possédions  sur  les  propriétés  physiolo- 
giques et  thérapeutiques  de  la  cinchonine.  Aussi  n'hésitons-nous  pas  â 
vous  proposer  : 

1^  De  donner  votre  approbation  au  mémoire  de  M.  Moutard-Martin  ; 

2^  De  le  renvoyer  à  votre  comité  de  publication. 

A  peine  M.  Bouchardat  avait-il  quitté  la  tribune,  que  M.  Piorry  s'y 
élançait  avec  l'impétuosité  juvénile  qu'on  lui  connaît.  Il  lui  était  im- 
possible de  ne  pas  signaler  une  lacune  regrettable,  qui  se  trouve  aussi 
bien  dans  le  rapport  de  M.  Bouchardat  que  dans  le  travail  de  M.  Mou- 
tard-Martin. Ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  tenu  compte  du  rapport  qui  existe 
entre  l'état  de  la  rate  et  la  fièvre  intermittente;  ils  ont  négligé  le  plessi- 
métrisme,  qui  donne  en  quelque  sorte  la  mesure  de  la  fièvre.  Avec  cette 
mesure,  on  n'aurait  pas  eu  besoin  d'attendre  avant  de  commencer  le 
traitement.  Or,  si  l'expectation  est  presque  toujours  une  chose  fâcheuse, 
elle  est  imprudente  et  coupable  quand  il  s'agit  d'une  fièvre  intermit- 
tente dans  laquelle  un  accès  pernicieux  peut  se  développer  inopiné- 
ment et  contre  laquelle  on  peut  diriger  tout  de  suite  un  moyen  sûr  et 
héroïque. 

L'exploration  de  la  rate  indique  si  bien  à  quel  moment  il  faut  en 
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angnietUer  les  doses  ou  cesser  le  traitement ,  elle  renseigne  d'une  façon 
si  positive,  si  immédiate,  sur  l'action  des  anlipériodiques ,  que  c'est  se 
))river  d'une  ressource  des  plus  précieuses  que  de  ne  point  recourir  à 
la  percussion  quand  on  expérimente  un  nouveau  remède  contre  les 
fièvres  intermittentes. 

L'improvisation  de  M.  Piorry  était  bien  près  d'allumer  incidemment 
une  discussion  sur  le  rôle  de  l  expectation  en  médecine.  M.  Malgaigne 
a  pris  la  parole  pour  dire  quelques  mots  en  sa  faveur.  M.  Bouchardat  a 
répété  qu'elle  était  indispensable  pour  juger  de  Tefficacité  des  remèdes; 
ce  n'est  que  grâce  à  cette  précaution  qu'on  a  évité  Técueil  auquel 
n'a  pas  échappé  celui  qui  a  vanté  autrefois  les  propriétés  fébrifuges 
du  sel  marin,  qui  sont  bien  oubliées  aujourd'hui.  Ce  reproche  a  paru 
très-sensible  à  M.  Piorry,  qui  a  déclaré  qu'il  a  renoncé  au  sel  marin 
uniquement  parce  qu'il  n'est  pris  qu'avec  répugnance  par  les  malades; 
quant  à  son  action  sur  la  rate,  elle  est  demeurée  incontestable. 

L'expectation  a  encore  trouvé  un  défenseur  éloquent  en  M.  Bouillaud, 
qui  a  allégué  en  sa  faveur  non-seulement  la  nécessité  d'une  expérimen- 
tation rigoureuse,  mais  surtout  l'innocuité  des  fièvres  intermittentes  à 
Paris,  où  les  fièvres  pernicieuses  sont  extrêmement  rares.  Certains  états 
morbides  peuvent  en  imposer  pour  des  fièvres  intermittentes,  et  l'exis- 
tence même  de  ces  dernières  n'est  pas  toujours  des  plus  aisées  à  consta- 
ter. Nouvelle  raison  qui  justifie  l'expectation.  Quant  au  critérium  invo- 
qué avec  tant  de  persuasion  par  M.  Piorry,  c'est-â-dire  quant  au  volume 
de  la  rate,  il  peut  lui-même  induire  en  erreur.  M.  Bouillaud  cite,  à  cette 
occasion,  l'exemple  d'une  malade  qui,  avec  une  rate  énorme,  n'a  jamais 
présenté  le  plus  léger  accès  de  fièvre  intermittente. 

La  discussion  en  serait  probablement  restée  là,  si  M.  Briquet  n'avait 
demandé  la  parole  |)our  ia  prochaine  séance. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  P.  Dubois  a  annoncé  à  l'Acadé* 
mie  un  fait  intéressant,  récemment  découvert  par  M.  Pajot,  et  confirmé 
par  M.  Robin:  c'est  que  l'utérus  sécrète  du  pus  dès  la  huilième  heure 
qui  suit  l'accouchement. 

~  La  séance  s'est  terminée  par  les  deux  présentations  suivantes,  faites 
par  M.  Joberl  de  Lamballe  : 

1^  Une  pièce  analomique  consistant  dans  une  nécrose ,  par  le  phos- 
phore, des  os  maxillaires,  chez  une  femme  qui  avait  travaillé  dans  une 
fabrique  d'allumettes  chimiques  phosphorées. 

T  Un  pied  amputé  autrefois  parla  méthode  Chopart.  Ce  pied  n'a  subi 
aucune  déviation  en  arrière,  ce  que  M.  Jobert  attribue  à  la  précaution 
qu'il  a  prise  de  tailler  en  avant  un  très-large  lambeau,  afin  de  laisser 
la  plus  grande  longueur  possible  aux  tendoiis  de  muscles  de  la  région 
jambière  antérieure.  De  cette  façon  ,  l'action  du  tendon  d'Achille,  qui 
luxe  si  souvent  le  pied  dans  ce  cas,  a  été  contre-balancée. 

M.  Larrey  cite  â  ce  propos  un  fait  dans  lequel  il  a  pratiqué  avec  suc- 
cès la  section  du  tendon  d'Achille,  pour  remédiera  une  déviation  du 
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pied  et  à  une  ulcération  du  moignpn  t  eonsécutivei  i  l'amputation 
Cliopart. 

Séance  du  3  avrU.  M.  Depaul  a  entretenu,  pendant  quelques  instants, 
rAcadémie  d'un  appareil  de  conservation  du  virus^vaçcin^  imaginé  par 
M.  W.  Husband.  Il  «'agit  d'un  procédé  connu  depuis  longtemps  (emploi 
de  tubes  en  verre),  el  auquel  M.  Husband  a  apporté  quelqpes  modifica- 
tions insignifiantes ,  sinon  tout  à  fait  nuisibles. 

—  M.  Despine  a  lu  ensuite  une  courte  note  relative  à  des  améliora- 
tions récentes  apportées  dans  Taménagement  et  le9  conditions  bal- 
néaires de  rétablissement  thermal  d'Aix,  en  Savoie.  Ces  modidcalions 
consistent  dans  l'agrandissement  des  anciens  réservoirs  ^  le  percement 
d'une  galerie  nouvelle,  l'augmentation  de  pression  des  douches,  etc. 

—  La  discussion  sur  Viodisme  continue.  M.  Boudet  monte  d'abord  à  la 
tribune  pour  combattre  les  opinions  de  M.  Ghatin  et  de  M.  Rilliet,  qui, 
si  elles  étaient  acceptées, donneraient,  suivant  l'honorableacadémicien, 
gain  de  cause  aux  théories  les  plus  extravagantes.  Les  admettre ,  c'est 
ouvrir  la  porte  à  la  thérapeutique  erronée  des  homœopathes.  M.  Boudet 
pense  que  l'atmosphère,  incessamment  renouvelée  par  les  courants  qui 
l'agitent,  présente  une  composition  uniforme  relativement  à  ses  éléments 
principaux.  L'iode  s'y  trouve  en  si  faible  proportion,  que  sa  présence 
est  encore  révoquée  en  doute  par  des  chimistes  distingués.  Il  y  a  aussi 
de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  azotique  dans  l'air  ;  pourquoi  s'en  prendre 
à  l'iode,  qui  est  un  de  nos  médicaments  les  plus  précieux?  Aux  conclu- 
sions proposées  par  la  commission,  M.  Boudet  croit  par  conséquent  qu'il 
est  prudent  d'ajouter  celle-ci  : 

Les  faits  signalés  par  le  D*"  Rilliet ,  et  l'explication  qu'il  en  a  donnée, 
sont  si  extraordinaires,  el  en  opposition  si  formelle  avec  tout  ce  qui  a 
été  observé  jusqu'à  ce  jour,  qu'il  est  indispensable,  avant  qu'on  puisse 
en  tirer  aucune  conséquence  scientifique,  qu'ils  aient  été  confirmés  par 
des  expériences  nouvelles  et  multipliées. 

En  prenant  la  parole  après  M.  Boudet,  M.  Trousseau  s'est  tout  d'abord 
fait  l'écho  des  scrupules  exprimés  par  son  collègue.  Revenant  ensuite  à 
son  rapport,  l'orateur  avoue  qu'en  le  présentant,  il  a  été  très-réservé, 
et  qu'il  devait  l'être.  Tout  ce  qui  a  été  dit  depuis  s'accorde  plus  ou 
moins  avec  ses  propres  impressions  ;  mais  il  devait  laisser  se  produire 
celles  d'hommes  plus  compétents  que  lui-même  ;  il  répète  que  la  ma- 
nière de  voir  de  M.  Bolnet,  relativement  à  l'iode,  est  celle  de  tout  le 
monde,  mais  que  la  commission  n'a  pas  cru  devoir  donner  son  appro- 
bation au  mode  d'administration  qui  consiste  à  associer  ce  médicament 
aux  divers  aliments.  Les  eaux  minérales  iodées  produisent  beaucoup 
d'effets  sans  doute,  mais  11  faut  tenir  compte  de  l'influence  du  milieu 
nouveau  dans  lequel  vivent  les  buveurs,  etc. 

M.  Trousseau  avoue  que  les  faits  venus  de  Genève  lui  ont  paru  étranges, 
invraisemblables;  cependant  il  ne  peut  les  mettre  en  doute,  et  c'estseu- 
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iement  llnterpréUtion  qu'en  a  donnée  M.  Mlliet  qal  peut  être  eon^ 
lestée. 

L'orateur  s'abandonne  ensuite  à  une  charmante  digression  à  propos 
de  ]a  caraclérislique  de  Tbomme,  proposée  par  M.  Ghatin;  c*est  la 
sixième  à  sa  connaissance,  et  l'une  des  plus  curieuses  après  celle  de  la 
Bible  {mingens  ad  parietem)  et  celle  de  Beaumarchais. 

Arrivant  au  fond  du  sujet,  M.  le  rapporteur  cite  de  nombreuses  ex- 
ceptions à  cette  loi  prétendue ,  que  la  fréquence  du  gottre  et  du  crélf- 
nisme  est  en  proportion  inverse  de  la  quantité  d'iode  apportée  à  l'éco- 
nomie par  l'air,  les  eaux  et  les  aliments.  Les  eaux  de  Grenoble,  par 
exemple,  sont  presque  entièrement  dépourvues  d'iode,  et  néanmoins 
on  voit  fort  peu  d'indigènes  goitreux  à  Grenoble ,  etc.  Par  contre  il 
y  a  des  contrées  où  tout  le  monde  fait  un  usage  considérable  de  l'iode, 
et  où  néanmoins  les  goitreux  el  les  crétins  abondent,  témoin  les  vallées 
des  Pyrénées  où  le  sel  marin  des  salines  de  Salies,  d'Ozaas,  contient  une 
forte  proportion  d'iode;  la  dose  d'iode  ingérée  journellement  par  cette 
voie  peut  être  estimée  pour  un  adulte  à  15  milligrammes,  dose  alimen- 
taire monstrueuse.  Ce  sont  sans  doute  des  conditions  inconnues  qui 
créent  la  prédisposition  au  gottre  et  au  crétinisme;  â  coup  sûr,  l'iode 
n'y  est  pour  rien. 

Les  faits  produits  par  M.  Biiliet  sont  exacts,  c'est  l'interprétation  qui 
est  erronée.  D'abord  l'iodisme  est  excessivement  rare;  puis  il  ne  se  pro- 
duirait que  sous  l'influence  de  doses  minimes,  ce  qui  est  une  difficulté 
d'explication.  C'est  à  tort  qu'on  invoque  le  défaut  d'accoutumance;  il  y 
a  des  contrées  où  l'atmosphère  est  privée  d'iode,  et  où  l'usage  des  pré- 
parations iodiques  est  impunément  très-répandu. 

M.  Trousseau  analyse  chacune  des  observations  produites  par  M.  Ril- 
iiet.  A  propos  de  l'iodisme,  suite  d'un  séjour  au  bord  de  la  mer,  il  pense 
que  les  médecins  genevois  ont  mis  de  leur  esprit  dans  des  faits,  et  nette 
préconception  les  a  conduits  à  des  opinions  erronées:  ils  ont  cru  que 
Tair  marin  contenait  plus  d'iode  que  l'air  continental,  el  c'est  tout  le, 
contraire  qui  est  vrai;  en  sorte  que,  quand  M.  Rilliet  dit  qu'il  con- 
naît plusieurs  de  ses  compatriotes  qui  ont  maigri  après  un  séjour  à 
Nice ,  il  devrait  s'en  prendre  à  l'absence  de  l'iode  plutôt  qu'à  sa  pré- 
sence. 

Pour  M.  Trousseau,  il  y  a  peut-être  une  autre  cause  en  jeu.  Le  gidtrc 
exophihaimitfue  serait  peut-être  plus  fréquent  qu'on  ne  pense,  et  dans 
ces  cas,  puisque  le  fer,  le  quinquina,  produisent  quelquefois  une  exci- 
tation extraordinaire,  pourquoi  l'iode  n'en  feraitf-il  pas  aufant?  AL  Trous- 
seau pense,  comme  M.  Boudet,  que  de  nouvelles  reciierches  sont  néces- 
saires, et  M.  Biiliet  aura  toujours  le  mérite  de  les  avoir  provoquées. 

L'opinion  de  M.  Trousseau,  relative  au  goUre  exophlhalmique  n  a  pas 
été  du  goût  de  M.  Malgaigne,  qui  l'a  trouvée  tout  aussi  étrange,  tout 
aussi  inattendue,  que  celle  du  médecin  de  Genève. 

H.  Malgaigne  n^a  pas  goûté  davantage  le  mingens  eulpaiieiem,  9uque 
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il  a  refasé  l'origine  biblique  que  lui  allribuait  M.  Trousseau;  mais 
M.  Trousseau  a  promis  à  M.  Malgaîgoe  de  vicier  ce  point  d'exégèse,  en 
exhibant  le  livre  des  Rois,  où  se  trouve  la  caractéristique  en  question. 

Séancedu  10  aurU.  Suite  de  la  discussion  sur  Tiodlsme,  qui,  seoiblabie 
au  rocher  de  Sisyphe,  menace  de  rouler  toujours  sans  jamais  aboutir. 
Longue  réplique  de  M.  Ghatin  au  dernier  discours  de  M.  Trousseau. 
L'inépuisable  orateur  détaille  d'abord,  avec  pièces  à  l'appui,  un  certain 
nombre  de  faits,  desquels  il  conclut  qu'il  n'y  a  dans  l'admlnislralion 
des  médicaments  aucune  proportionnalité  entre  les  doses  et  les  effets 
produits.  Il  revient  ensuite  sur  l'étiologie  commune  du  goitre  et  du* 
crélinisme,  opinion  à  l'appui  de  laquelle  il  apporte  des  considérations 
très-étendues  :  dans  les  pays  où  il  n'y  a  pas  de  goitre,  on  n'observe  pas 
de  crétinisme,  et  plus  les  goitres  sont  nombreux,  plus  aussi  le  créli- 
nisme devient  fréquent.  On  dit  depuis  quelque  temps  que  le  goitre  et  le 
crétinisme  disparaissent  :  cela  est  exact  jusqu'à  un  certain  point;  mais 
il  faut  remarquer  que  le  crétinisme  disparaît  le  premier.  Là  où  il  n'y  a 
déjà  plus  de  crétins,  il  reste  encore  bon  nombre  de  goitres.  Un  fait  rap- 
porté par  M.  Baillarger  à  ce  propos  a  une  grande  importance;  c'est  ce- 
lui d'une  famille  arrivant  dans  un  pays  à  goitres,  devenant  goitreuse,  et 
à  la  seconde  génération,  offrant  des  crétins.  Enfin  l'iode,  qui  guérit  le 
goitre,  peut  fort  bien  ne  pas  avoir  d'action  sur  le  crétinisme,  qui  atteint 
trop  profondément  l'organisme. 

M.  Ghatin  croit  volontiers,  avec  M.  Trousseau,  que  le  goitre  exoph- 
thalmique  prédispose  à  l'iodisme;  il  en  a  vu  ud  exemple.  Mais  il  ne 
peut  admettre  que  M.  Rliliel  s'y  soit  trompé  et  qu'il  ait  pu  méconnaître 
une  affection  si  caractéristique. 

Relativement  aux  sels  de  Salies,  etc.,  M.  Ghatin  affirme,  d'après  les 
informations  qu'il  a  prises  et  l'analyse  de  quelques  échantillons,  qu'ils 
ne  renferment  pas  la  proportion  d'iode  que  M.  Trousseau  leur  a  attri- 
buée d'après  les  analyses  de  MM.  Réveil  et  0.  Henry  fils.  L'orateur  com- 
bat ensuite  une  à  une  les  objections  que  M.  Trousseau  a  élevées  contre 
l'influence  de  la  proportion  d'iode  atmosphérique  sur  la  production 
des  goitres.  Pressé  par  les  sollicitations  de  M.  le  président,  qui  l'en- 
ga{je  à  se  résumer,  il  conclut  que  l'iodisme  est  réel,  mais  très-rare; 
il  propose  que  l'Académie  accepte  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Trousseau.  Il  émet  de  plus  le  vœu  que  l'Académie  prenne  en  main 
la  cause  de  la  prophylaxie  du  goitre  et  du  crétinisme. 

Séance  du  17  avril.  Deux  événements  ont  marqué  cette  séance  :  la  fin 
de  ia  discussion  de  l'iodisme,  qui  paraissait  être  impatiemment  attendue, 
et  les  débuts  de  M.  Briquet  à  la  tribune  académique. 

La  discussion  sur  l'iodisme  est  morte  doucement,  sans  secousses, 
après  quelques  observations  faites  par  M.  Baillarger,  un  résumé  suc- 
cinct des  débats,  présenté  par  M.  Trousseau,  et  une  courte  allocution 
de  M.  Ferrus. 
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M.  BaiMarger,  qni  croit  à  Tiodisme,  trouve  que  les  faits  observés 
par  M.  Rilliet  sont  réellement  des  faits  dModisme;  il  les  explique  en 
admettant,  avec  M.  Rilliet,  que  l'action  de  Tiode ,  dans  ces  cas, 
tient  à  des  particularités  inhérentes  à  Texistence  du  goUre,  à  la  con- 
stitution goitreuse ,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi.  Il  est  incontestable 
que  des  doses  infiniment  petites  d'iode  guérissent  parfaitement  le 
gotlre.  Que  Ton  admette,  ce  point  est  fort  admissible,  que  Faction  de 
riode,  chez  quelques  goitreux,  aille  au  delà  de  Teffet  thérapeutique  9 
et  alors,  on  a  Tintoxication ,  c'est-à-dire  l'iodisme.  Il  en  résulterait, 
d'après  M.  Baillarger,  que  l'iodisme  ne  se  rencontrerait  que  chez  les 
goitreux,  en  vertu  d'une  disposition  organique  inconnue,  spéciale  à 
cette  espèce  de  malades. 

M.  Trousseau  a  d'abord  réfuté  l'assertion  de  M.  Baillarger,  en  mon- 
trant que  l'iodisme  avait  été  observé  chez  des  gens  dépourvus  de  goitre, 
chez  des  individus  atteints  de  syphilis  constitutionnelle.  M.  Trousseau 
ne  révoque  pas  en  doute  ce  que  M.  Baillarger  a  dit  sur  la  guérison  du 
goitre  par  des  quantités  infiniment  petites  d'iode,  ce  qu'il  explique  en 
admettant  que  dans  le  goitre,  et  surtout  dans  le  goitre  exophthalmique, 
les  sujets  ont  une  disposition  organique  (elle  qu'ils  deviennent  d'une 
sensibilité  extrême  à  l'action  des  médicaments.  M.  Trousseau  trouve 
une  analogie  complète- entre  ces  derniers  malades  et  ces  névropathi- 
ques  qui,  sans  doute,  en  vertu  d'une  exaltation  vitale  particulière, 
éprouvent  des  effets  extraordinaires  et  durables  de  l'usage  de  médica- 
ments prescrits  à  doses  homœopathiques. 

Toutefois  M.  Trousseau  n'ose  se  prononcer  sur  la  réalité  de  l'intoxi- 
cation iodique  admise  par  M.  Rilliet;  aucun  caractère  pathognomo- 
nique  ne  distingue,  suivant  lui,  ce  prétendu  étal  morbide.  Plusieurs 
maladies,  et  entre  autres  la  cachexie  exophthalmique ,  présentent  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  de  l'iodisme,  sans  que  les  malades  aient 
pris  un  atome  d'iode.  Bien  plus,  M.  Trousseau  a  observé  un  malade 
chez  lequel  des  phénomènes  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de  l'intoxi- 
cation iodique  (amaigrissement  rapide,  dyspepsie,  boulimie,  pâleur, 
palpitations,  excitabilité  nerveuse  extrême,  etc.)  ont  disparu  sous  l'in- 
fluence de  doses  graduellement  croissantes  d'iode. 

Ainsi,  pour  M.  Trousseau,  la  question  de  l'existence  de  l'iodisme 
n'est  nullement  jugée;  il  faut  que  de  nouvelles  études,  de  nouvelles 
recherches,  de  nouveaux  faits,  viennent  apporter  de  nouvelles  lumières 
qui  permettent  d'accorder  à  l'iodisme  le  droit  d'entrée  dans  les  cadres 
nosologiques. 

M.  Ferrus  demande  que  la  discussion  sur  l'iodisme  cesse,  parce 
qu'elle  ne  peul!aboutir  ;  la  question  n'a  été  ni  résolue  ni  même  éclaircie 
par  les  précédents  orateurs.  Il  faut  attendre  que  de  nouveaux  faits  per- 
mettent ,  au  bout  d'un  certain  temps ,  de  les  résoudre  d'une  façon  défi- 
nitive 
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H.  FerruB  demande  en  outre  que  la  queslioh  si  Importante  du  goitre 
et  du  crétinisihe  ^  devenue  enebre  plus  iroportahte  en  France  depuii 
les  derniers  événements  politiques ,  loit  de  nouveau  mise  à  l'étude ,  et 
que  la  commission  nommée  à  côt  effet,  à  laquelle  on  pourrait  adjoindre 
MM.  Trousseau  et  Ghatin  ^  soit  priée  de  s'en  occuper  sérieusement  »  afin 
que  cette  question  puisse  devenir  plus  tard»  en  même  temps  que  celle 
de  riodisme ,  Tobjet  d'une  discussion  plus  approfondie  et  moins  stérile 
que  la  discussion  actuelle. 

La  proposition  de  M.  Fer'rus  a  été  prise  en  considération ,  et  M.  le 
président  a  déclaré  close  la  discussion  sur  riodisme» 

—  La  discussion  sur  le  traUement  des  fièt>res  int&rmUtentes  par  le  std^ 
fuie  de  cinchonine  a  été  reprise  ensuite,  après  ude  interruption  de 
quinze  jours.  M.  Briquet,  après  un  exorde  assez  long,  s'est  appliqué  à 
établir  :  1®  que  la  cinciionine  n'est  pas  un  remède  nouveau ,  mais  un 
vieux  médicament  qui  a  fait  ses  preuves,  qui  compte  de  nombreux 
Succès,  et  qui  est^  en  un  mot,  un  excellent  fébrifuge;  2P  que  la  cin* 
chonine  produit  sur  Téconomie  des  effets  physiologiques  identique* 
ment  les  mêmes  que  la  quinine ^  moins  l'intensité;  3^  que,  relative^ 
ment  aux  effets  thérapeutiques ,  la  cinchonine  guérît  presque  aussi 
bien  que  la  quinine  ^  et  mérite  sinon  d'être  mise  au  rang  de  celle<it 
au  moins  d'occuper  é  côté  d'elle  une  place  très^honorable. 

Séance  du  17  àprii.  M^  le  sécrétait^  perpétuel  donne  lecture  d'une 
lettre  par  laquelle  M.  le  D*"  Sucquet  demande  l'ouverture  de  deux  plis 
cachetés  déposés  en  I866>  Ces  deux  notes  sont  relatives  à  un  travail  sur /a 
dtcttkttimi  ita  sang  dane  les  membres  el  dans  la  tête  cheâ  rA«Mni»t«.L'auleur 
établit  que  les  artères  des  mains  et  des  pieds,  du  coude  et  du  genou, 
communiquent  avec  certaines  veines  par  des  vaisseaux  qui  ne  sont 
point  des  capillaires. 

fin  efBst,  lorsqu'on  pousse  par  les  artères  crurales  ou  axillaires  une 
injection  convenable,  les  capillaires  des  divers  organes  des  membres  ne 
s'injectent  pas,  tandis  que  les  vaisseaux  spéciaux  sont  pénétrés  et  con*- 
duisent  l'injection  dans  les  troncs  des  veines  céphalique,  basilique  et 
saphènes. 

De  semblables  communications  faciles  existent  etttre  les  artères  et  les 
veines,  au  nez,  au  ft*o(U  et  aux  oreilles»  Les  injections  poussées  par  l'ar- 
tère carotide  primitive  entrent  par  les  artèi*es  faciales,  ophUiâlmiques 
et  auriculaires,  dans  les  veines  faciales,  méningées  moyennes  et  auri- 
culaires; tandis  que  les  veines  des  organes  divers  qui  composent  la  tête 
restent  vides  partout  ailleurs. 

Il  se  h\U  pendant  la  vie«  dans  les  pieds^  dans  les  mains  et  à  la  face^ 
par  M  veines  indiquées,  une  circulation  particulière,  intermittente, 
quelquefbis  nulle^  quelquefois  trèe*aboodante,  et  éprouvant  toutes  les 
gradations  possibles  entre  cette  suppression  el  sa  turgescence.  Ces  va- 
riations sont  en  rapport  avec  l'abondance  variable  du  sang  poussé  par 
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le  QCBur  aortique.  Cette  circulation  a  pour  but  uniquement  de  verser 
dans  le  système  veineux  le  trop-plein  brusque  qui  entre  dans  les  ar* 
tères;  elle  est  dérivative  des  crues  du  sang  ar(ériel ,  et  reste  étrangère 
À  la  nutrition.  Pendant  qu'elle  éprouve  ses  alternatives  diverses,  la 
circulation  profonda  des  organes  continue  avec  régularité,  et  la  nutri- 
tion s'accomplit  ainsi  avec  calme. 

Il  y  a  donc»  dans  les  membres  et  dans  la  tête,  deux  circulations  bien 
distinctes  :  une  nutritive,  générale,  toujours  constante^  une  dérivative, 
intermittente,  et  localisée  dans  les  veines  sous-cutanées  de  Textrémilé 
des  membres  et  de  la  face. 


D.  AcMléinle  ûeê  «cleiiced. 

Micrographie  atmosphérique.  —  DéfaiUance  nerveuse.  —  Électro-physiologie.  — 
Spbygmographie.  ->  Osmose  pulmonaire.  —  Modification  des  nerfo  et  des  mus- 
cles après  la  mort.  —  Eaux  de  la  Lombardie.  —  Plâtre  ooaltaré.  —  Prit  Barbier. 

—  Ulcère  de  l'estomac-  —  Clectro-thérapie  —  Physiologie  du  sang. 

Séance  du  19  mars.  M.  Pouchet  adresse  une  addition  à  sa  précédente 
note  sur  tes  corps  organisés  recueillis  par  la  neige.  Ayant  placé  sur  de  la 
colle  de  farine  de  blé  des  corpuscules  recueillis  par  ia  neige,  l'auteur 
a  vu  ceux-ci  y  faire  apparaître  en  huit  jours  une  magnifique  teinte 
bleue  tirant  sur  le  violet,  qui  chaque  jour  augmentait  d'intensité,  et 
qui,  par  la  dessiccation,  perdait  son  éclat  et  devenait  tout  à  fait  violette. 
L'auteur  se  demande  si  celle  coloration  est  due  â  une  action  particu- 
lière de  l'iode  atmosphérique  ou  à  quelque  autre  circonstance;  ce  qu'il 
y  a  de  certain  pour  lui,  c'est  que  c'est  la  même  coloration  que  Ton  ren- 
contre sur  la  fécule  de  l'air,  et  qu'elle  est  due  à  la  même  cause. 

—  M.  Heurteloup  présente  un  travail  intitulé  :  JOe  la  Défaillance  ner-^ 
ueuse,  de  ses  causes  insignifiantes ,  et  de  celles  des  troubles  nerveux,  pour 
concourir  à  élucider  ta  question  de  la  fièvre  dite  uréthrale.  Il  né  s'agit  pas 
dans  ce  travail ,  de  la  défaillance  que  l'on  attribue  â  la  cessation  des 
mouvements  du  cœur,  mais  de  celle  due  à  l'impuissance  de  la  masse 
cérébro-spinale  à  commander  aux  contractions  musculaires.  Parmi  ses 
causes  très-nombreuses,  M.  Heurteloup  signale  l'attouchement  de  l'in- 
térieur de  Turèthre.  Les  troubles  nerveux  que  l'on  observe  dans  la 
fièvre  uréthrale  dérivent  de  la  même  cause  ;  les  accidents  typhoïques 
dont  on  surcharge  celle-ci  tiennent  au  traumatisme  qui  suit  les  opéra- 
tions faites  sur  l'urèthre  et  dans  la  vessie.  De  là  recommandation  d'évi- 
1er  les  distensions,  les  incisions,  etc.,  des  tissus,  en  usant  des  pi*éceptes 
et  des  instruments  proposés  par  l'auteur. 

—  MM.  Hartin-Hagron  et  Em.  Fer  net  communiquent  une  note  sur 
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Vinfluenee  que  peut  exercer  la  polarisalion  dans  Caeiion  de  l'éieetricUé  sur 
le  système  nerveux.  Les  auteurs  de  celte  noie  ont  comparé  les  intensités 
relatives  des  courants  continus,  traversant  les  nerfs  sur  des  animaux 
vivants ,  en  introduisant  d'une  manière  permanente  le  galvanomètre 
dans  ie  circuit.  En  faisant  passer  l'un  de  ces  courants  constants  très* 
faibles,  à  plusieurs  reprises,  par  les  mêmes  points  du  nerf,  et  le  lais- 
sant établi  chaque  fois  pendanl  un  temps  à  peu  prés  égal  (trois  minutes), 
et  avec  des  intervalles  de  repos  égaux  (deux  minutes) ,  pour  permettre 
à  l'aiguille  de  revenir  à  zéro,  ils  ont  élé  frappés  de  la  décroissance  ra- 
pide des  angles  de  déviation  indiqués  par  Taigullle  dans  chaque  expé- 
rience. 

Ces  variations  se  sont  présentées  avec  les  particularités  suivantes  : 

V  L'inlensilé  du  courant  parcourant  le  nerf,  pendant  un  certain 
temps,  dans  le  même  sens,  semblait  diminuer  très-rapidement;  2^  un 
courant  parcourant  ensuite  le  même  nerf  en  sens  inverse  semblait  ac- 
quérir par  là  une  intensité  plus, grande,  surtout  pendant  les  premiers 
instants;  3®  le  passage  répété  de  ce  courant  en  sens  inverse  semblait 
rendre  aux  courants  passant  dans  le  sens  primitif  leur  intensité,  mais 
le  passage  de  ceux-ci  pendant  quelques  minutes  rendait  de  nouveau 
rintensité  décroissaule. 

Il  résulte  de  là  qu'un  courant,  même  d'une  intensité  extrêmement 
faible,  assez  faible  pour  n'être  pas  accusée  par  un  galvanomètre  un  peu 
moins  sensible,  peut  cependant  produire  .une  résistance  au  passage»  re- 
lativement très-considérable ,  en  traversant  un  tissu  d'une  structure 
semblable  à  celle  du  tissu  nerveux  :  il  en  résulte  une  polarisation  qui 
produit  un  courant  en  sens  inverse  de  celui  de  la  pile  dès  que  le  circuit 
est  fermé.  Dès  lors  ce  courant  semble  diminuer  l'action  du  courant  de 
la  pile  sur  raiguille  du  galvanomètre,  si  le  courant  de  la  pile  passe  tou- 
jours dans  le  même  sens  ;  il  semble  s'ajouter  au  contraire  tout  d'abord 
aux  courants  qu'on  fait  passer  en  sens  inverse:  ceux-ci  peuvent,  à  leur 
tour,  produire  une  polarisation  contraire,  et  ainsi  de  suite. 

On  obtient  les  mêmes  résultats  en  substituant  au  tissu  nerveux  d'au- 
tres tissus,  comme  un  fragment  de  peau  humide,  un  simple  fil  mouillé 
avec  de  l'eau  ordinaire,  ou  même  un  fil  métallique.  Ces  faits  s'accordent 
avec  ceux  récemment  annoncés  par  M.  Matteucci.  Les  auteurs  se  sont  en 
outre  assurés  que  l'influence  sur  un  nerf  moteur  devient  plus  énergique 
par  les  causes  qui  peuvent  augmenter  la  polarisation  pendant  que  le 
courant  passe. 

Séance  du  26  mars,  Rec/ierches  sur  la  forme  et  la  fréquence  du  poufs  au 
moyen  d'un  nouveau  sphygmographe  ou  instrutnent  enregistreur  des  pulsa^ 
tions,  par  M.  J.  Marey.  Le  nouvel  instrument  est  une  modification  du 
sphygmographe  de  M.  Vierordt,  rendu  plus  léger  et  plus  portatif. 

M.  Marey  tli*e  les  conclusions  suivantes  des  expériences  qu'il  a  faites 
à  l'aide  de  cet  instrument  : 
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1®  Plus  la  tension  artérielle  est  faible,  plus  Tamplitude  de  la  puisa* 
tion  est  grande  (à  égale  force  de  l'impulsion  du  cœur)  ; 

2p  Le  pouls  est  presque  toujours  dicrote,  mais  le  dicrolisme  est  d'au- 
tant plus  prononcé  que  la  tension  artérielle  est  plus  faible  ; 

3°  La  période  d'ascension  du  levier  est  d'autant  plus  rapide  que  la 
tension  est  plus  faible. 

En  déterminant  le  rapport  de  la  fréquence  du  pouls  avec  la  tension 
artérielle,  M.  Marey  est  arrivé  â  formuler  la  loi  suivante  : 

A  égale  force  du  cœur,  la  fréquence  des  battements  est  en  raison  in- 
verse de  la  tension  artérielle. 

C'est-à-dire  que  le  cœur,  de  même  que  tout  muscle  qui  exécute  un 
mouvement  rhythmé,  se  contracte  d'autant  plus  fréquemment  qu'il  a 
moins  de  résistance  à  vaincre.  (La  résistance  que  le  cœur  éprouve  à 
chaque  systole  est  constituée  par  la  pression  que  le  sang  exerce  sur  les 
valvules  sygmoldes;  elle  croît  donc  avec  la  tension  artérielle.) 

—  M.  Mandl  communique  un  mémoire  sur  Vosmose  pulmonaire,  qu'il 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1**  La  vie  des  animaux  respirant  dans  l'eau  est  incompatible  avec  la 
présence  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  d'une  substance  à  saveur 
sucrée. 

2^  Les  substances  expérimentées  sont  de  véritables  sucres ,  tels  que 
le  sucre  de  canne  ou  de  betteraves,  le  glucose,  le  sucre  de  lait,  ou  des 
principes  doux  ou  non  fermentescibles ,  tels  que  la  glycérine,  la 
mannite. 

3»  La  célérité  avec  laquelle  agissent  ces  solutions  dépend  du  titre  de 
la  solution,  de  la  qualité  du  sucre  et  de  l'espèce  animale. 

4°  Ainsi  les  infusoires  meurent  instantanément  dans  des  solutions  au 
5*  de  sucre,  de  glucose,  de  glycérine  ou  de  mannite  ;  ils  vivent  quatre 
ou  cinq  minutes  dans  une  solution  concentrée  de  sucre  de  lait  ;  ils  pé- 
rissent au  bout  de  six  à  huit  minutes  dans  une  solution  de  mannite  au 
25®,  tandis  qu'ils  vivent  trois  fois  autant  dans  une  solution  de  sucre  de 
canne  au  même  titre. 

5**  Les  mollusques  pulmonés,  les  annélides,  les  crustacés,  les  batra- 
ciens et  les  insectes  aquatiques ,  et  enfin  les  poissons ,  ont  été  soumis  â 
ces  expériences  et  ont  tous  donné  des  résultats  analogues:  ainsi  de  pe- 
tits poissons,  longs  de  12  à  15  centimètres,  périssaient  dans  une  solution 
de  glycérine  au  lO"*,  au  bout  de  quarante  minutes,  et  au  bout  de  quatre 
â  cinq  heures  seulement  dans  une  solution  de  sucre  au  même  titre. 

&^  Des  expériences  nombreuses  m'ont  démontré  que  la  mort  ne  peut 
être  attribuée  ni  à  l'absence  de  l'air,  ni  à  la  fermentation ,  ni  à  l'action 
chimique  exercée  sur  le  sang,  ni  à  la  viscosité,  mais  qu'elle  est  due  uni- 
quement à  l'action  osmolique  (endosmose  et  exosmose)  des  solutions 
sucrées. 

7°  Cette  action  s'exerce  à  travers  les  membranes  perméables,  et  par- 
ticulièrement à  travers  celles  des  organes  de  la  respiration. 
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'  8^  C'est  ainsi  que  Ton  voit  les  infusoires,  où  l'osmose  s'exerce  à  tra- 
vers toute  la  peau  très-ténue,  s'affaisser  d'abord  (exosmose),  puis  se 
gonfler  (endosmose),  et  parfois  même  éclater. 

9"  Chez  les  animaux  supérieurs,  où  l'épaisseur  des  téguments  limite 
i'osmose  principalement  aux  branchies,  on  voit  le  sang  s'épaisRÎr  dans 
les  branchies ,  puis  la  circulation  s'arrêter  par  l'exosmose  des  parties 
liquides  du  sang. 

10'  On  peut  ainsi  arrêter  instantanément  la  circulation  dans  le  pou- 
mon de  la  grenouille,  dans  un  espace  limité,  avec  une  goutte  de  glycé- 
rine, ou  au  bout  de  quelques  minutes  avec  du  sirop  de  sucre. 

W  Les  éléments  qui  passent  du  sang  dans  la  solution  suorée  sont 
d'abord  l'eau  chargée  de  sels ,  puis  l'albumine ,  puis  la  matière  colo- 
rante. 

12<»  Tous  ces  éléments  passent  dans  l'endosmomètre,  en  peu  de  temps, 
du  sang  dans  la  substance  osmogène  sucrée,  lorsqu'il  y  a  peu  de  eelle- 
ct  sur  la  membrane  animale  ;  lorsque,  au  contraire,  la  quantité  du  sucre 
est  considérable,  on  ne  voit  pendant  longtemps  que  le  passage  de  l'eau 
chargée  de  sels. 

13®  Le  développement  est  également  arrêté  par  les  solutions  sucrées, 
ainsi  que  le  démontrent  des  recherches  faites  sur  les  infusoires  de  sub- 
stances animales  et  sur  les  œufs  fécondés  des  poissons. 

14*  Plusieurs  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  trouvent 
leur  explication  dans  Tosmose  exercée  par  les  substances  sucrées:  aln^i 
la  soif  excitée  par  l'ingestion  des  sucres  qui  absorbent  l'eau  des  tissus 
avec  lesquels  ils  se  trouvent  en  contact;  la  vertu  conservatrice,  anti- 
septique, des  sucres  par  l'arrêt  de  développement  des  êtres  organisés; 
le  pouvoir  digestif  de  petites  quantités  de  sucre,  qui  provoquent  Texos- 
mose  du  suc  gastrique,  tandis  que  de  grandes  quantités  introduites  dans 
le  sang  augmentent  le  pouvoir  osmotique  de  ce  liquide,  ce  qui  fait  com- 
prendre l'emploi  de  ces  substances  dans  le  traitement  des  hydropisies. 
L'abondance  du  glucose  dans  tous  les  tissus  explique  ohei  les  diabé- 
tiques la  soif  constante,  l'impossibilité  d'une  accumulation  séreuse 
quelconque,  et  peut-êlre  aussi,  par  l'arrêt  de  la  circulation,  la  gangrène 
observée  parfois  dans  celte  maladie.  Enfin  l'emploi  de  la  glycérine 
comme  topique  est  basé  sur  le  grand  pouvoir  osmotique  de  celte  sub- 
stance. 

.  —MM.  N.  Joly  et  Gh.  Musset  annoncent  qu'au  moment  même  où 
M.  Pouchet  répétait  à  Lyon  les  expériences  de  M.  Pasteur,  relatives  à 
V analyse  microêcofiique  de  l'air,  ils  les  répétaient  de  leur  côté  i  Toulouse, 
et  qu'ils  arrivaient  à  des  résultats  identiques  à  ceux  annoncés  par 
M.  Pouchet. 

Séance  du  2  at^ril,  M.  E.  Faivre  adresse  des  recherches  sur  les  nfodifi- 
cations  gu'éf^ouv^nt  après  Iq  more,  chez  lef  grenouilles^  te*  propriétés  des 

nerfs  et  des  mf^fleh  Vpicj  quelqwesrune»  (Je»  çonçliisipn»  que  M»  l^iY»'^ 

déduit  de  ses  intéressantes  expériences  : 
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i^  Relativement  â  la  eontractillté  musoulaire. 

La  contractililé  musculaire,  loin  de  diminuer  après  la  mort,  s'accroît 
après  un  certain  nombre  d'heures  et  arrive  à  un  degré  eitréme,  que 
nous  avons  nommé  le  maximum  de  contractilité  musculaire. 

Dans  cet  état,  qui  dure  de  huit  à  douie  heures,  la  fibre  musculaire 
offre  des  propriétés  spéciales  et  nouvelles  ;  elle  est  devenue  sensible 
aux  agents  mécaniques  les  plus  délicats  et  aux  courants  électriques  les 
plus  faibles. 

Une  basse  température  prolonge  beaucoup  la  durée  de  la  période 
dont  nous  parlons;  on  peut  constater  alors  qu'à  la  suite  d'excitations 
multipliées  les  muscles  peuvent  cesser  d'être  contractiles ,  mais  que  la 
contractilité  se  rélabllt  après  quelques  heures  par  le  repos. 

Le  maximum  de  oontractilité  se  termine  toujours  par  la  rigidité  ca- 
davérique; la  rigidité  ne  se  manifeste  pas  lorsque  le  maximum  n'a  pas 
eu  lieu. 

Tandis  qu'après  la  mort  ta  sensibilité  et  la  conlraetllité  des  muscles 
se  développent  en  donnant  lieu  à  des  manifestations  particulières,  Pex- 
citabilifé  des  nerfs  va  au  contraire  en  diminuant  ;  elle  n'existe  plus  qu 
existe  à  peine  lorsque  les  muscles  sont  arrivés  au  milieu  de  leur  période 
de  plus  grande  contractilité.  Dans  tous  les  cas,  les  nerfs  ont  perdu 
leurs  propriétés  quelques  heures  avant  que  la  fibre  musculaire  ait  cessé 
d'être  vivement  excitable.  Le  curare,  qui  détruit  les  propriétés  ner- 
veuses, n^empéehe  pas  le  développement  du  maximum  de  contractilité 
ipusculaire.  Tous  ces  faits  démontrent  avec  évidence  cette  proposition 
qui  n'est  pas  contestable  en  physiologie  i  la  contractilité  des  piuscles  et 
Texcitabilité  des  nerfs  sont  deux  propriétés  distinctes. 

29  Relativement  â  l'excitabilité  nerveuse ,  nous  sommes  arrivés  aux 
réilultats  suivants  : 

Les  nerfs  scialiques  et  leurs  branches  demeurent  excitables  plus  de 
dQuie  heures  après  la  mort,  chez  les  grenouilles. 

On  peut,  dans  un  nerf  coupé,  faire  apparaître  ou  disparaître  l'exci- 
tabilité deux  ou  tfois  heures  après  la  mort;  on  peut  l'augmenfer  â  l'aide 
des  agents  physiques,  chimiques  ou  mécaniques.  Les  caustiques,  l'em- 
ploi de  la  bile  et  du  sel  marin,  augmentent  celte  propriété.  Les  courants 
intermittents  énergiques ,  lorsque  leur  action  a  été  prolongée,  agissent 
de  la  même  manière.  Il  en  est  tout  autrement  si  leur  application  a  été 
rapide  et  passagère;  alors  ils  éveillent  l'excilat^ilité.  Cette  propriété 
affaiblie  se  rétablit  par  le  repos. 

Lorsqu'on  sépare  de  la  moelle,  une  pu  deux  heures  après  la  mort,  un 
nerf  sciatique ,  on  produit  des  convulsions  spoutanées,  violentes  et  de 
longue  durée,  dans  les  muscles  du  membre  correspondant.  Ces  convuN 
sions  peuvent  aller  jusqu'au  tétanos.  On  peut  produire  artificiellement 
ce  tétanos  en  plongeant  dans  une  solution  de  sel  marin  l'extrémité  du 
nerf,  lorsqu'au  moment  de  la  section  les  muscles  sont  agités  par 
des  mouvements  oonvulsife;  en  galvanisant  ce  nerf,  on  fait  cesser  im- 
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médiatement  le  tétanos,  comme  Eckard  l'a  déjà  signalé.  Pour  obtenir 
des  convulsions  après  la  section  du  nerf,  deux  conditions  sont  néces- 
saires :  il  faut  que  le  muscle  soit  peu  contractile  et  que  le  nerf  soit 
très-excitable. 

Lorsqu'on  examine  Télat  des  nerfs  pendant  les  convulsions  et  le  téta- 
nos, on  constate  que  rexcllabililé  est  devenue  très-vive.  On  constate 
aussi  que  les  agents  qui  font  cesser  les  contractions  la  diminuent; 
ainsi  il  y  a  un  rapport  iiUime  entre  le  degré  d'excitabilité  du  nerf  et  la 
production  des  convulsions  dans  le  muscle. 

Les  faits  qui  précèdent  indiquent  avec  évidence  que  cliaque  nerf  a  un 
pouvoir  propre  et  agit  dans  certaines  conditions,  plusieurs  heures  après 
la  mort,  comme  un  centre  spécial. 

—  M.  le  maréchal  Vaillant  adresse  de  Milan  un  travail ,  de  M.  De- 
mortain ,  sur  les  eaux  de  la  Lombardu ,  étudiées  au  point  de  vue  des 
substances  qui  peuvent ,  par  leur  trop  grande  quantité  ou  par  leur  ab- 
sence ,  contribuer  à  la  production  du  gollre. 

—  M.  Velpeau  communique  un  extrait  d'un  mémoire  de  M.  Ja- 
quemol,  également  adressé  par  M.  le  maréchal  Vaillant,  et  relatif  à 
Vemploi  de  la  poudre  de  plâtre  coallaré  dans  lé  traiiement  de  la  pour- 
riture (Thôpital.  M.  Jaquemot  préfère  ce  désinfectant  au  perchlorure  de 
fer,  et  même  à  l'iode,  parce  que  ces  deux  substances  enlèvent ,  à  chaque 
application ,  une  couche  de  chair  assez  épaisse  ;  que  Ton  ne  peut  pas 
toujours  mesurer  au  juste  la  profondeur  de  l'eschare  à  obtenir;  que  la 
plaie  se  creuse  de  plus  en  plus,  et  qu'ainsi  il  faut  plus  lard  un  temps 
énorme  pour  que  le  vide  formé  aux  dépens  des  chairs  saines  se  re- 
comble. Au  contraire  la  poudre  désinfectante  enlève  seulement  la  pour- 
riture ,  sans  creuser  les  chairs.  Sous  cette  couche  apparaît ,  après  peu 
de  jours,  une  plaie  dont  la  surface  est  rose  et  vermeille,  sans  sym- 
ptômes inflammatoires,  beaucoup  plus  belle  et  plus  prompte  à  cicatriser 
que  la  plaie  recouverte  de  charpie  imbibée  d'iode.  A  ces  avantages 
elle  joint  celui  de  n'occasionner  aucune  douleur  et  aucune  crainte  aux 
blessés,  qui  sont  effrayés  des  souffrances  passagères  qu'amènent  les  ap- 
plications d'iode.  Enfin ,  grâce  à  ce  topique ,  l'atmosphère  des  salles  de- 
vient moins  pernicieuse,  et  les  malades,  plus  à  l'aise,  s'aperçoivent  à 
peine  des  exhalaisons  qui  leur  seraient  si  funestes  autrement. 

Suivent  dix  observations  détaillées. 

—  L'Académie  a  procédé, dans  cette  dernière  séance,  à  la  nomina- 
tion de  la  commission  qui  sera  chargée  de  décerner  le  prix  du  legs 
Barbier.  Ce  prix  sera  décerné,  pour  la  première  fois,  en  1860,  pour 
récompenser  une  découverte  importante  pour  la  science  chirurgicale, 
médicale  u  pharmaceutique,  et,  dans  la  botanique,  ayant  rapport  à 
l'art  de  guérir.  Les  commissaires  nommés  sont  MM.  Rayer,  Gloquet, 
Andral ,  Velpeau ,  Gl.  Bernard. 

Séance  du  9  avrU.  M.  D.  de  Luca  adresse  de  Naples  un  mémoire  écrii 
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en  italien  et  ayant  pour  titre  Diagnose  et  guéisan  de$  uleèrei  de  Ves^ 
tomaceides  muqueuses  en  général.  En  terminant  ce  mémoire,  l'auteur 
le  résume  en  six  propositions,  dont  la  dernière  est  que  «l'rau  de  chaux , 
si  elle  n'est  pas  Tunique  et  exclusif  remède  contre  l'ulcère  de  Testomac, 
en  est  jusqu'à  présent  le  meilleur  que  l'on  connaisse.» 

-^  M.  Nancias  envoie  de  Venise  une  analyse  de  son  mémoire  sur  les 
principes  éleciro-physiologiques  qui  doivent  guider  les  applications  médi^ 
cales  de  l'électricité.  Les  courants  continus  trop  prolongés  laissent, 
d'après  Fauteur,  dans  l'organisme  une  impression  profonde,  qui  use  et 
peut  aller  jusqu'à  détruire  lentement  la  vie,  tandis  que  les  courants 
instantanés  ou  tuent  subitement  ou  ne  laissent  après  eux  aucun  trouble 
dans  l'organisme.  M.  Nancias  dit,  en  outre,  avoir  constaté  la  supério- 
rité des  courants  directs  pour  mettre  en  action  les  nerfs  des  mouve- 
ments et  la  supériorité  du  courant  inverse  pour  exciter  les  fonctions 
des  nerfs  du  sentiment. 

—  M.  Billiard  adresse  de  Gorbigny  (Nièvre)  un  mémoire  ayant  pour 
titre  Élude  de  l'action  des  principes  immédiats  de  l'organisme  sur  le  sang 
veineux. 
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Les  remèdes  secretu  à  New -York.  —Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Association 
médicale  à  Londre».  —  Cumul  des  professeurs.  —  Suffrage  universel  en  méde- 
cine.—L.egs  de  M.  Betbmont.  —  Concours.— Nominations.  —  Prix  de  la  Société 
médicale  des  bépitaux. 

On  nous  écrit  de  New- York  : 

« Vous  avez,  à  diverses  reprises,  signalé  Tamélioralion  des  con- 
ditions professionnelles  de  la  médecine  en  Amérique.  Le  mouvement 
est  bien  réel,  et  s'il  continue,  comme  tout  le  fait  espérer,  la  dignité 
médicale  n'aura  bientôt  dans  le  Nouveau  Monde  rien  à  envier  à  l'Eu- 
rope. Les  associations  se  multiplient  et  se  transforment  en  véritables 
chambres  de  discipline;  les  journaux ,  plus  nombreux  et  très-honora- 
blement dirigés ,  deviennent  les  organes  des  sociétés  de  toute  sorte. 
Avec  de  la  publicité  et  de  l'associalion,  on  vient  à  bout  de  tout  en 
Amérique,  même  de  moraliser  une  profession  sans  recourir  à  des  lois 
répressives  ou  à  des  sanctions  pénales. 

«Je  ne  veux  vous  citer  qu'un  exemple;  il  date  de  quelques  mois, 
mais  il  est  significatif,  et,  comme  probablement  il  a  passé  inaperçu ,  il 
garde  un  air  de  nouveauté.  Nous  avons  à  New-York  une  académie  de 
médecine  très-sérieuse,  et  organisée  moitié  suivant  la  méthode  anglaise, 
moitié  d'après  les  errements  de  Paris.  Celte  académie,  qui  prend  chaque 
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jour  plus  éû  fifinsitlanoa^  entama  et  poanuit  de  sivtntei  diaevasioni; 

elle  a  oonsaoré  à  la  fiàvpe  jaune  de  longues  séances  qui  eussent  (Mut* 
être  été  mieux  employées  â  New-Orléans  ou  à  Philadelphie ,  mais  qui 
n'en  ont  pas  moins  eu  un  relenOssemont  constdérahle. 

«  Or  rAcadémia  de  médecine  a  pris,  à  la  fin  de  Tannée  dernière,  deui 
décisions  qui  sont  des  révolutions ,  si  on  songe  à  Pacoueii  qu^elles  au- 
raient trouvé  il  y  a  quelques  vingt  ans  :  Tune,  c'est  que  les  rédacteurs 
des  journaux  non  médicaux  seront  exclus  des  séances  ;  l'autre ,  plus 
importante, est  la  suivante  :  l'Académie,  considérant  qu'elle  n'a  ni  le 
pouvoir  ni  les  moyens  de  contrôler  la  fabrication  des  repièdes  désignés 
sous  le  nom  de  nostrum,  qu'elle  peut  seulement  apprécier  les  échantil- 
lons soumis  â  son  examen,  décide  qu'à  l'avenir  il  ne  sera  plus  fait  de 
rapports  sur  ces  médicaments. 

«  Le  nostram  est  au  fond  l'équiTalent  de  vos  remèdes  secrets  ;  il  four- 
nil à  la  médecine  sans  médecin  le  complément  nécessaire  d'une  thé<- 
rapeuliqtie  dont  chaque  malade  esté  la  fois  le  juge  et  le  dispensateur; 
mais,  dans  ce  pays,  il  a  acquis  des  proportions  dont  vous  ne  pouvez 
vous  faire  une  idée.  La  concurrence  commerciale  s'est  emparée  d'une 
si  grosse  source  de  bénéfices  et  l'exploite  sans  vergogne.  L'appro- 
bation de  l'Académie  eût  valu  son  pesant  d'or,  et  Dieu  sait  â  quel  prix 
on  l'eût  achetée.  Le  mieux  était,  pour  résister  â  l'entraînement  pos- 
sible, de  n'approuver  rien  et  de  laisser  aux  marchands  de  remèdes  la 
responsabilité  de  leurs  inventions;  c'est  ce  qu'on  a  fait,  et  on  a  bien 
fait. 

ffPour  comprendre  |a  portée  d'une  pareille  détermination ,  il  fout 
savoir  i  quels  extrêmes  en  e§t  le  charlatanisme.  Le^  journaux  de  méde- 
cine, avec  leurs  annonces  toujours  très-réservées,  ne  ypus  donnent  pas 
le  soupçon  de  ce  que  contiennent  les  journaux  politiques,  littéraires, 
hebdomadaires,  quotidiens,  qui  doivent  au  nosirum  le  plus  clair  de 
leurs  profits  d'annonces.  Peul-élre  croirez- vous  que  j'y  mets  de  la  sévé- 
rité en  qualité  de  médecin,  sinon  de  moraliste  ;  Jugez-en  par  des  échan- 
tillons. Quand  les  annonces  ont  celte  impudence,  elles  ne  témoignent 
pas  seulement  de  la  fantaisie  de  leurs  auteurs,  mais  elles  servent  à  me- 
surer la  crédulité  du  public. 

oVoici  d'abord  un  remède  d'un  de  vos  professeurs,  qui  ne  soupçonne 
guère  avoir  commis  une  pareille  panacée  :  c^est  la  OanÂenne  du 
D""  Velpeau,  la  plus  grande  découverte  du  siècle  pour  la  guérison  im- 
médiate du  chancre  de  la  bouche,  de  la  gorge  ou  de  l'estomac,  i*ésultant 
de  la  scarlatine,  du  typhus  fever,  ou  de  toute  autre  cause.  Il  est  franc 
de  toute  substance  toxique ,  et  peut  s'employer  en  toute  sécurité  chez 
les  plus  jeunes  enfants. 

«Le  D' Auzias  n'estcerlainement  pas  moins  innocent  d'un  compresseur 
du  périnée ,  appareil  contre  la  spermatorrhée,  qui  a  reçu  l'approbation 
de  toute  la  presse  qiédlcale  de  France.  «Quand  l'efficacité  d'un  moyen  a 
été  constatée  par  la  Gazette  des  hôpitaux  et  la  Société  de  médecine  de 
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Bordeaux,  le  public  peut  être  sûr  quMl  n*a  pas  affaire  à  un  de  ces  nos* 
trum  avec  lesquels  on  trompe  chaque  jour  les  malades.» 

«II  y  a  aussi  les  pilules  emménagogues  du  D'  €hailly,  également  de 
Paris,  le  moxa  français  du  D'  Duval ,  qui  a  été  honoré  d'une  médaille 
par  l'École  de  Médecine  de  Paris,  et  bien  d'autres  qui  partagent,  avec  les 
articles  de  mode,  le  privilège  suspm^t  de  leur  prétendue  provenance 
parisienne.  ^ 

«Ceux  qui  n'ont  pas  recours  aux  patronages  exotiques  ne  sont  pas 
moins  éhon tés; seulement,  comme  chaque  droguiste  ne  comprend  pas 
très-bien  pourquoi  il  réduirait  son  inventivité  i  un  seul  produit ,  il  dé- 
couvre le  plus  souvent  un  spécifique  pour  chaque  infirmité.  Le  tout  est 
annoncé  dans  un  style  dont  on  ne  voudrait  plus  sur  vos  ti^leaux.  i'aurais 
moi-même  iionte  de  vous  transcrire  de  telles  billevesées;  un  seul  modèle, 
que  je  cite  au  hasard,  vous  mettra  au  courant.  Il  s'agit  de  Fhuile  élec- 
trique, qui  guérit  plus  de  maladies  et  rétablit  plus  parfaitement  Téqui- 
libre  dans  tous  les  fluides  circulants  du  3yslème  humain  qu'aucune  au- 
tre médecine.  L'huile  ne  guérit  pas  toutes  les  maladies,  mais  eelles  qui  sont 
curables  par  des  influences  médicales.  Elle  est  garantie  guérir  le  croup 
en  dix  nninutes ,  la  surdité  en  deux  jours,  IMnflammalion  en  un  jour, 
Tasthme,  la  paralysie,  la  goutte  et  Térysipèle,  en  de  cinq  à  vingt  jours; 
et  la  bouteille  ne  coûte  que  5  francs.  D'autres  joignent  à  la  fiole  ou  à  la 
botte  un  petit  dictionnaire  de  médecine  ou  les  symptômes  sont  consi- 
gnés de  façon  que  |e  malade  use  dp  recède  en  connaissance  de  cause. 
Je  vous  fais  grâce  de  ces  compendium  populaipeSt 

«Les  remèdes  contre  le  rhume,  la  constipation  et  les  maladies  secrètes, 
sont  de  tous  les  pays  e|  se  disputent  la  présés^nce;  niais  ici  ils  n'occupenl 
que  la  seconde  plsçe,  et  si  on  jugeait  de  la  sunté  de  notre  ville  parla  classe 
de  remèdes  qui  y  est  le  plus  prônée,  on  en  jurait  une  rpédipere  opinion* 
Les  femmes  sont,à  en  juger  par  les  annonces»  les  clients  les  plus  accessi- 
bles ou  les  victimes  les  plus  recherchées  ;  on  leur  offre,  en  toutes  lettres, 
les  moyens  de  se  garantir  de  la  stérilité,  mais  surtout  cenx  de  comb<)tlre 
la  disposition  tout  inverse,  Les  drogiies  pour  assurer  le  retour  des  règles 
dans  ioHies  (toutes  est  souligné)  les  conditlonSi  chea  les  femmes  mariées 
ou  célibataires,  sa  comptent  par  domaines  depuis  Vuté^u^pr^iecHut  soi- 
disant  du  professeur  Chailly,  jusqu'au  régulateur  impérial  deê  darnes^  du 
D' Vanheekeren ,  qui  se  charge  de  guérir  toutes  les  cjbmrucUçfu  utérines, 
par  des  opération^  chirurgicales  ou  autrement. 

ail  est  vrai  que  par  compensation,  on  offre  au](  hommeS)  f  n  (étires  non 
moins  voyantes,  les  Pariêian  ^afes  vulcanisés, à  l'ussge,  ajoute  l'annonce, 
de  ceux  â  qui  leur  état  de  spnté  PU  des  circonstances  p^rMculières  ne 
permettent  pas  un  2|Ccroissement  de  famille. 

«Chaque  journal  est  inoudé  de  ces  invitées  au  public,  qui  remplissent 
des  colonnes  et  des  pages.  Gomment  un  pauvre  raaiadet  ignorant  et  facile 
à  duper,  ne  préfèrarait-il  pas  â  Thonnéte  réserve  d'un  médecin  ces  ma- 
gnifiques promesses?  11  y  a  là  un  élément  de  démQrpIlMlion  auquel  les 
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droguistes  apportent  plus  que  les  rares  médecins  qui  s'y  risquent  ;  mais 
jugez  si  l'Acadénoie  de  New-York  a  bien  fait  de  déclarer  que,  faute  de 
mieux,  elle  protesterait  par  son  silence d 

—  Le  23  août  dernier,  M"^  Marie  Bressac  avait  été  condamnée  par 
défaut,  par  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Lyon,  à  15  fr.  d'a- 
mende et  à  500  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui 
s'étaient  portés  partie  civile;  elle  avait  formé  opposilion  à  ce  jugement. 

Mais  depuis  lors  elle  avait  continué  Texercice  illégal  de  la  méde- 
cine, et  elle  avait  à  répondre  à  une  nouvelle  poursuite  dirigée  par  ie 
ministère  public,  à  la  suite  d'un  procès-verbal  dressé  parle  commissaire 
de  police. 

Dans  son  audience  du  16  février,  le  tribunal  de  police  correction- 
nelle de  Lyon  a  condamné  M'"  Marie  Bressac  à  deux  amendes  de 
15  fr.; 

A  1,000  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui  se  sont 
portés  partie  civile; 

El  à  deux  jours  de  prison. 

Celte  condamnation  offre  d'autant  plus  d'intérêt  pour  nos  confrères, 
que  M"®  Bressac  croyait  s'être  mise  en  règle  avec  les  justes  exigences  de 
la  lot ,  en  se  faisant  assister  d'un  docteur  en  médecine  qui  consentait  à 
signer  ses  prescriptions. 

--  Un  autre  jugement,  dans  une  affaire  d'exercice  illégal  de  la  mé- 
decine ,  vient  d'être  rendu  par  le  tribunal  de  Montfort  (llle-et-Vilaîne) 
contre  le  sieur  Legarçon. 

Poursuivi  par  les  médecins  de  son  arrondissement ,  appartenant  à 
l'Association  médicale  d'Ille-et-Vilaine,  il  a  été  condamné  à  tous  les 
dépens  et  à  payer  aux  demandeurs,  à  titre  dédommages-intérêts,  la. 
somme  de  1,000  fr.,  qui  doit  être  versée  dans  la  caisse  de  l'Asso- 
ciation. 

—  Il  existe  à  Londres,  depuis  1788,  une  société  destinée  à  secourir  les 
veuves  et  les  orphelins  des  médecins  de  Londres  et  des  environs  ;  elle 
représente  jusqu'à  un  certain  point  notre  association  des  médecins  de 
la  Seine.  Moyennant  une  cotisation  annuelle  de  2  guinées,  les  membres 
de  cette  société  mettent  leur  famille  à  l'abri  du  besoin,  et  la  misère  n'é- 
pargne pas  plus  nos  confrères  de  Londres  que  ceux  de  Paris;  car,  si  l'on 
jette  les  yeux  sur  la  statistique  de  Tasile  des  Orphelins,  on  verra  que 
de  toutes  les  professions  libérales ,  aucune  n'y  figiu*e  pour  un  chiffre 
aussi  grand  que  la  profession  médicale. 

Cette  société  de  secours  est  placée  sous  le  bienveillant  patronage  de 
la  reine,  des  ducs  de  Kent,  de  Sussex  et  de  Cambridge;  elle  est  admi- 
nistrée par  un  président,  douze  vice- présidents,  trois  trésoriers,  et 
vingt-quatre  directeurs,  élus  chaque  année  par  les  membres,  et  dont 
les  fonctions  sont  gratuites.  Depuis  sa  fondation ,  c'est-à-dire  depuis 
soixante-cinq  ans,  la  société,  avec  une  somme  de  43,000  liv.  sterl.,  a 
pu  secourir  114  veuves  et  179  orplielins. 
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-~  Dans  le  budget  présenté  au  Corps  législatif ,  nous  avons  remarqué 
que  M.  le  Ministre  de  rinstruction  publique  demande  75,000  fr.  pour 
augmenter  de  2,500  fr.  le  traitement  des  dix-huil  professeurs  de  la  Fa- 
culté des  sciences  de  Paris,  et  celui  des  douze  professeurs  de  la  Faculté 
des  lettres.  Il  est  en  outre  demandé,  dans  le  même  but,  70,000  fr.  pour 
augmentation  des  traitements  des  vingt-huit  professeurs  du  Collège  de 
France,  et  43,000  fr.  pour  les  seize  professeurs  du  Muséum  d'histoire 
naturelle. 

Si  Ton  doit  s'en  rapporter  aux  réflexions  que  fait  un  journal  étranger 
au  sujet  de  ces  augmentations,  elles  auraient  pour  principal  motif  de 
donner  aux  titulaires  de  ces  chaires  des  émoluments  suffisants,  et 
empêcher  ainsi  le  cumul  de  plusieurs  fonctions  pour  arriver  â  faire 
un  traitement  en  rapport  avec  la  position  élevée  de  ces  fonction- 
naires. (  Gazette  des  hôpitaux  ). 

—  Le  suffrage  universel  envahit  la  médecine,  et  voici  la  preuve  de 
ce  fait  dans  la  lettre  suivante,  qui  a  été  adressée  à  presque  tous  les  mé- 
decins de  Glascow. 

«Monsieur,  vous  trouverez  ci-jointe  la  liste  des  sept  candidats  qui  se 
présentent  pour  la  chaire  de  chirurgie  vacante  à  TUniversité  de  Glas- 
cow. Veuillez  marquer  d'une  croix  le  nom  que  vous  préféreriez,  et  nous 
retourner,  avant  le  18  courant  (et  sans  signature,  s'il  vous  convient), 
celte  lettre,  qui,  dans  tous  les  cas,  demeurera  confidentielle.  L'ensemble 
des  documents  ainsi  obtenus  nous  servira  à  juger  lequel  des  candidats 
nous  devons  présenter  pour  la  nomination.» 

^  Le  concours  pour  Tagrégalion  en  chirurgie  et  accouchements  a  été 
ouvert  le  lundi  2  avril.  Les  places  sont  au  nombre  de  quatre  :  trois 
en  chirurgie  et  une  en  accouchements-  Les  concurrents  inscrits  sont  : 

Pour  la  chirurgie:  MM.  Ânselmier,  Baslien,  Baucliet,  Béraud,  Dolbeau, 
Guyon,  Houel ,  Le  Gendre,  Ollier,  Parmentier,  Rambaud. 

Pour  les  accouchements  :  MM.  Charrier,  Maltei,  Salmon  et  Tarnier. 

Le  mardi  3  avril,  les  candidats  ont  été  appelés  à  faire  leur  épreuve 
écrite.  La  question  était  ainsi  conçue  :  Moelle  épinière,  anatomie  et 
physiologie, 

—  M.  le  président  de  l'Association  générale  vient  d'être  prévenu  que 
M.  Belhmont ,  Pun  des  plus  illustres  avocats  du  barreau  de  Paris,  moit 
la  semaine  dernière,  a  fait  un  legs  de  la  somme  de  5,000  fr.  à  r.4sso- 
ciation  générale  des  médecins  de  France. 

—  A  la  suite  d'un  très-briilanl  concours  ouvert  à  Lyon  le  19  mars, 
un  jeune  chirurgien ,  dont  les  récents  travaux  ont  fait  une  juste  sensa- 
tion, M.  Ollier  a  été  nommé  à  Tunanimilé  chirurgien-major  de  rh(W 
tel-Dieu  de  celte  ville. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  prendre,  selon 
nous,  une  bonne  décision,  en  s'éloignanl,  pour  les  récompenses  qu'elle 
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décerne^  du  système  des  priis  proposée,  qui  n'enfante  trop  souvent  que 
des  compositions  médiocres»  fille  a  décidé,  dans  sa  dernière  séance, 
qu'elle  décernerait  en  1862  un  prix  de  la  valeur  de  2^000  fr.  à  Fauteur 
du  meilleur  mémoire  inédit  sur  un  sujet  de  médecine  clinique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  La  sujet  est  laissé  au  choix  des  concurrents. 
Les  mémoires  raaouscrits  devront  être  adressés  {franco  )  à  M.  le  D' 
flenri  Roger^  secrétaire  général  de  la  Société,  boulevard  de  la  Made- 
leine, 15,  avant  le  31  décembre  1861  ;  ils  devront  être  écrits  en  français 
ou  en  latin. 

--Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central ,  oa*> 
vert  le  21  février  dernier,  a  été  terminé  le  samedi  7  avril  par  la  Domina- 
tion de  MM.  Triboulet ,  Âtenlèld  et  BImonet. 

—  Le  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  rAssistdtice  publique 
appartenant  â  la  Faculté,  M.  Paul  Dubois,  vient  de  voir  terminer  son 
mandat.  La  Faculté,  chargée  de  pourvoir  à  son  remplacement,  a  pré- 
senté ses  candidats  dans  Tordre  suivant,  savoir  :  MM.  Denonvilliers , 
Velpeau  et  Laugier.  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  choisi  M.  Velpeau. 


■1)  Y       -■»■■■.  ■  ■!■!  -^-.Wi^, 
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Précis  d'histologie  liiitiialiie,parC.  Morbl, professeur  agrégea  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg;  2  fascicules  grand  in^g^,  un  de 

'  136  pages  de  texte,  Taulre  de  28  planches.  Paris,  chez  J.-B.  BailUère; 
1860. 

M.  Morel  s'est  proposé  de  donner  sous  une  forme  très-concise  un 
exposé  des  faits  d'histologie  normale  dont  le  microscope  nous  a  révélé 
l'existence.  Cependant,  malgré  cette  concision ,  ce  livre  fait  bien  com- 
prendre l'histoire  des  éléments  anatomiques  et  de  leurs  rapports  dans 
la  structure  des  tissus  organiques.  Un  très-grand  nombre  de  figures 
viennent  â  chaque  instant  jeter  quelque  lumière  sur  ce  que  le  texte 
pourrait  avoir  d'obscur,  et,  grâce  à  ces  dessins  faits  d'après  nature  avec 
une  rigoureuse  exactitude ,  l'ouvrage  est  un  précis  très-utile  d'histo- 
logie humaine. 

Le  travail  de  M.  Morel  n'a  aucune  prétention  à  être  une  œuvre  ori- 
ginale, et  il  enseigne  les  faits  acquis  à  la  science  sans  trop  tenir  aux 
doctrines  sous  lesquelles  ils  viennent  se  ranger.  Toutefois  l'examen  de 
ce  livre  fait  croire  que  l'auteur  professe  quelques-unes  des  idées  que 
M.  Virchow  et  d^autres  anatomisles  de  son  école  tendent  surtout  à 
propager.  G^est  dans  l'histoire  du  tissu  cellulaire  que  ces  apparences 
doctrinales  se  manifestent  le  plus  clairement.  La  question  du  tissu  cel- 
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lulaire  pi-éoccope  depuis  quelques  années  les  anetomisles  qui  s*oocupent 
sérieusement  d'histologie,  et  c'est  un  sujet  qui  embrasse  4  la  fois 
ranatomie  normale  >  la  physiologie  et  la  pathologie.  La  structui^e  cor- 
pusculaire du  tissu  connectif,  le  rùle  des  cellules  flisiformea  et  étoiléea 
qu'il  renferme ,  la  possibilité  de  leurs  transformations  en  cellules  du 
cartilage  et  en  corpuscules  osseux,  enfin  la  place  que  ces  cellules  oc« 
cupent  dans  le  développement  de  quelques  tumeurs ,  tout  cela  enfin  se 
rattache  aux  questions  les  plus  ardues  de  la  physiologie  pathologique. 
M.  Moral  n'a  dit  que  quelques  mots  de  ces  diverses  questions,  mais  ces 
mois  suffisent  pour  montrer  qu'il  accepte  à  peu  près  complètement  les 
opinions  du  professeur  Virchow  sur  la  déterminatioD  des  éléments 
cellulaires  du  tissu  conneotif.  Les  hypothèses  qui  senrent  de  base  i  la 
pathologie  cellulaire  ont  leur  côté  séduisant  même  au  seul  point  de  vue 
des  données  anatomiques,  car  les  métamorphoses  des  corpuscules 
cellulaires  sont  racontées  parfois  avec  l'attrait  des  fables  mytho^ 
logiques.  Mais,  quand  on  passe  de  l'hypothèse  à  l'observation  sans 
idées  préconçues,  on  arrive  à  reconnaître  qu'aucune  des  métamor- 
phoses des  éléments  cellulaires  du  tissu  connectif  n'a  été  constatée 
directement* 

Le  livre  de  M.  Horel  a  toutes  les  qualités  d'un  livre  didactique; 
il  expose  nettement  les  faits ,  et  l'auteur  aura  rendu  par  ce  travail  un 
service  aux  élèves,  trop  peu  familiarisés  encore  avec  ces  sortes  d'études. 


IHémoIre  sur  lé  fiaug  ,  considéré  quand  il  est  fluide,  pendant  qu*U  se 
Coagule,  et  lorsqu'il  est  coagulé;  par  M.  DBNis(de  Gommercy),  membre 
correspondant  de  rinstltut,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Tou),  elo. 
In-8°,  210  pages  ;  chez  J.-B.  Baillière,  1859. 

L'hématologie  est  restée  longtemps  environnée  d'une  obscurité  où  la 
retenaient  des  difficultés  multiples,  inhérentes  à  la  nature  complexe  et 
altérable  du  sang  \  elle  doit  d'être  sortie  de  cet  état  stalionnaire  aux  ef- 
forts tentés,  dans  ces  dernières  années,  par  divers  observateurs.  Plus 
que  personne,  M.  Denis  (de  Gommercy),  a  contribué  aux  réels  progrès 
de  cette  branche  de  la  chimie  physiologique.  Dans  un  mémoire  qui  ré- 
sume l'ensemble  de  ses  travaux  suivis  sans  relâche  pendant  près  de 
trente  ans,  ce  pliysiologiste  trace  rhistorique  des  matières  contenues 
dans  le  sang,  et  fait  connaître  les  résultats  nouveaux  où  l'ont  conduit 
ses  propres  recherches.  Au  bref  exposé  des  erreurs  longtemps  accrédi- 
tées sur  les  différents  éléments  contenus  dans  le  fluide  sanguin,  il  op- 
pose les  expériences  simples  qui  lui  ont  fait  admettre  dans  les  globules 
du  sang  trois  substances  distinctes:  hémato-cristalline,  globuline,  fi- 
brine, et  un  liquide  globulaire  spécial;  dans  le  plasma,  la  plasmine, 
si  remarquable  par  sa  trausfbrmaiion  en  fibrine  soluble  et  en  fibrine 
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insoluble  pendant  sa  coagulation,  et  une  matière  albuniinolde,  la  senne, 
qu'il  distingue  soigneusement  de  l'albumine  proprement  dite.  €es  ana- 
lysés s'exécutent  à  Taide  d'un  pelit  nombre  de  réactifs  très-communs, 
sulfate  de  sonde ,  chlorure  de  sodium,  sulfate  de  magnésie ,  éther.  On 
comprend  dès  lors  que  ces  méthodes,  dont  Touvrage  contient  des  exem- 
ples détaillés,  soient  assez  simples  pour  être  d'un  emploi  facile,  et  fassent 
espérer  d'importants  résultats  lorsqu'elles  seront  vulgarisées.  Déjà 
même,  sous  le  litre  d'inductions  physiologiques,  l'auteur  est  amené,  par  la 
discussion  des  faits  constatés,  à  élucider  de  nombreuses  questions  rela- 
tives au  sang,  tel  qu'il  existe  pendant  la  vie,  et  à  en  tirer  des  conclu- 
sions applicables  à  la  médecine  clinique. 

La  dernière  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  des  recherches  très- 
intéressantes  sur  les  matières  albuminoldes ,  et  renferme  l'applicatiou 
des  procédés  d'expérimentation  par  les  sels  à  l'analyse  des  liquides  de 
l'organisme  et  des  différents  tissus. 


Ijehrbnch  der  speeiellen  Pathologie  and  Thérapie  (  Manuel 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  spéciales)^  par  le  prof.  Nibmeyer  ; 
Berlin,  1859. 

Nous  nous  bornons  à  annoncer  la  seconde  édition  de  l'ouvrage  clas- 
sique du  professeur  Niemeyer,  avec  l'intention  d'y  revenir,  en  compa- 
rant les  manuels  de  médecine  publiés  dans  ces  dernières  années  en 
Angleterre  et  en  Allemagne.  Les  traités  élémentaires  fournissent  les 
meilleurs  éléments  pour  juger  l'esprit  d'une  époque,  et  pour  estimer  à 
quel  point  les  idées  générales  ont  éclairé  la  pratique  et  renouvelé  réel- 
lement la  face  de  la  science. 

L'auteur  appartient  à  l'école  scientifique  allemande.  Il  est  convaincu 
que  la  pathologie  générale,  que  la  physiologie  conçue  suivant  les  erre- 
ments contemporains,  ont  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  les  problèmes 
de  la  médecine.  Quant  à  lui,  il  s*abstient  de  toute  généralité  et  entre  de 
prime  saut  dans  l'élude  des  maladies  des  organes  de  la  respiration. 

Les  descriptions  sont  courtes,  substantielles,  et,  par  leurs  qualités 
mêmes,  se  refusent  â  une  analyse.  Nous  n'hésitons  pas  à  recommander 
ce  livre  sérieusement  élaboré  à  ceux  de  nos  compatriotes  qui ,  sans  pé- 
nétrer dans  les  profondeurs  de  la  théorie  générale,  veulent  se  tenir  au 
courant  du  mouvement  des  idées  en  Allemagne. 


fi.  FoLun,  C.  Laséisdb. 


Paris.  —  RIGNOUX   Imprimear  de  la  Faculté  de  Médecine,  rae  Moniiear-le-PrÎDce,  31. 
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DE.  LA  TRAI9SMISS10N  DE  LA  SYPHILIS  PAR   LA 

VACCINATION , 

Par  A.  VlBNlvoiâ,  interne  à  Thospice  de  r Antiquaille  à  Lyon. 

L  Historique. 

La  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  a  été  observée 
dès  le  commencement  de  ce  siècle  avec  la  vulgarisation  de  la  vac- 
cine ;  aussi  ces  faits  malheureux  ont-ils  été  pour  quelque  chose 
dans  la  répugnance  que  certains  médecins  affectaient  d'avoir  pour 
le  nouveau  préservatif  de  la  variole. 

Dès  1800,  si  j'en  crois  un  auteur  anglais  (B.  Moseley,  docteur* 
médecin  à  l'hôpital  militaire  royal  de  Chelsea),  on  avait  observé 
assez  souvent,  à  la  suite  de  la  vaccination ,  des  éruptions  que  Tau- 
teur  désigne  sous  le  nom  de  Gow-pcx-itch  (gale  vaccinale),  et  qui 
me  paraissent  n'avoir  été ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  autre 
chose  que  des  accidents  syphilitiques  secondaires. 

En  1807,  parut  en  France  une  traduction  du  livre  de  Moseley  in- 
titulé Discussions  historiques  et  critiques  sur  la  vaccine.  Dans  cet 
ouvrage,  l'auteur  a  rassemblé  un  tableau  de  604  cas  où  la  vaccine 
n'a  pas  empêché  la  variole  de  survenir,  et  quand  celle-ci  n'a  pas  eu 
lieu,  la  vaccination  a  paru  provoquer  des  ulcères  aux  bras,  sur  les 
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poiott  vaccinés,  ou  des  éruptions  générales  persistantes,  qui,  d'a- 
près la  description  sommaire,  il  est  vrai,  qu'en  donne  Tauteur,  ont 
été  probablement  syphilitiques. 

Cette  opinion  6st  encore  fondée  sur  le  traitement  qu*employait 
le  D' Moseley. 

«La  gale  Y2LCC\m\e  (cow-pox-itch),  dit-il,  page  349,  est  une 
nouvelle  maladie  qui ,  quoique  différente  de  la  gale  commune , 
Veut  être  traitée ,  comme  elle,  avec  du  soufre  et  du  mercure.  » 

Nous  verrons  plus  loin,  parmi  ces  cas,  ceux  qui  pourront  être 
réellement  imputés  à  la  vaccination. 

En  1814,  un  grand  chirurgien,  Monteggia  (au  rapport  du  pro- 
fesseur Certoti,  de  Crémone),  lut,  le  17  février,  à  Flnstitut  des 
sciences  de  Milan,  un  mémoire  tendant  à  prouver  que,  si  Ton  vac- 
cine un  syphilitique,  il  se  forme  immédiatement  une  pustule  qui 
contient  les  deux  virus,  et  que  tous  deux  sont  communiqués,  si  on 
emploie  le  pus  vaccinal  pour  vacciner  d'autres  individus. 

Nous  avons  le  regret  de  dire  que  malgré  nos  recherches  nous 
n^avons  pu  nous  procurer  ce  précieux  ouvrage,  qui  annonce  un  fait 
vrai ,  mais  en  lui  donnant  une  interprétation  erronée  ;  nous  le  dé- 
montrerons. J'aime  néanmoins  à  constater  que  Monteggia  croyait 
à  la  transmission  d'un  double  virus  par  une  seule  piqûre. 

A  la  même  époque ,  Marcolini  faisait  la  même  remarque  dans 
des  vaccinations  à  la  suite  desquelles  la  syphilis  paraissait  devenir 
comme  épidêmique  chez  les  vaccinés. 

En  1823,  il  publia  à  Milan  un  mémoire  qui  n*a  pu  me  parvenir; 
mais  j'ai  trouvé  dans  un  recueil  italien  {Annali  unwersali  di  me- 
dicina,  compilatl  da  Annibale  Omodei,  t.  XIX;  Milan,  1824) 
un  compte  rendu  de  ce  travail.  Annibal  Omodei  raconte  ique  ce 
lait  (double  transmission,  syphilis  et  vaccine) ,  observé  déjà  par  le 
professeur  Monteggia,  a  reçu  pleine  confirmation  par  les  soi- 
gneuses investigations  de  M.  le  D*"  Marcolini,  qui,  en  1814,  eut 
occasion  de  vérifier  la  propagation  simultanée  de  la  vaccine  et  de 
la  syphilis  pendant  la  vaccination  publique  annuelle  d'Udine.  i>  Je 
n'insiste  pas ,  devant  rapporter  plus  loin  les  observations  de  Mar- 
colini. 

Vers  la  même  époque  (1831)  et  plus  tard  (1841),  le  professeur 
Gerioli,  de  Crémone,  était  témoin  de  faits  analogues,  où  la  syphilis 
se  manifestait  comme  épidémlquement.  En  1845,  ayant  écrit  à 
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rAcadémie  de  Médecine  de  Paris  pour  préconiser  i'écorce  de  fou 
géré  mâle  coaire  ie  tsnia,  ii  s'étonne,  dans  la  dernière  partie  de 
sa  lettre,  de  ce  que  les  médecins  français  croient  à  la  bénignité  de 
toute  espèce  de  vaccin  ;  il  se  plaint  de  voir  les  journaux  italiens  dé- 
laissés, et  cite  sommairement,  il  est  vrai,  deux  observations  impor- 
tantes par  le  nombre  des  victimes  et  la  gravité  de  la  maladie  chez 
quelques-unes.  Dans  ane  lettre  du  2  mai  1860,  M.  Çerioli  a  bien 
voulu  nous  communiquer  sur  ces  faits  les  détails  les  plus  intéres- 
sants. 

En  1831 ,  on  ne  s'était  pas  encore  occupé  de  ces  questions  en 
France,  lorsque  M.  Bidart,  médecin  à  Pas  (Pas-de-Calais),  fit  pa- 
raître, dans  ie  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques 
(t.  H,  p.  86,  3*  cahier),  un  article  intitulé  Essai  sur  la  contagion 
de  la  syphilis  par  l'inoculation  vaccinale.  L'auteur  absout  la 
vaccine  de  toutes  les  accusations  dont  elle  est  l'objet  de  la  part  du 
préjugé  et  de  Tignorance  ;  il  cite  deux  observations  de  vaccination 
d'un  syphilitique  à  un  individu  sain,  que  nous  verrons  plus  loin,  et 
conclut  que  la  syphilis  ne  peut  pas  être  transmise  par  la  vaccine. 

En  1839,  au  mois  d'octobre  (t.  X  du  même  journal,  10®  cahier), 
la  Société  de  médecine  de  Paris  se  pose  la  question  de  la  transmis- 
sion de  la  syphilis  par  la  vaccination,  et  la  résout,  comme  M.  Bi- 
dart, négativement.  A  cette  occasion,  «un  membre  de  la  Société, 
ayant  reconnu  chez  plusieurs  enfants  nouvellement  vaccinés  des 
traces  d'infection  syphilitique ,  les  attribua  à  la  contagion  déter- 
minée par  l'inoculation  d'un  virus  recueilli  chez  des  sujets  d'une 
santé  suspecte.  M.  Serrurier  s'est  assuré  par  lui-même  que  les  en- 
fants avaient  contracté  la  syphilis  par  leur  contact  avec  leurs  pa- 
rents infectés ,  et  non  par  Tinoculation  du  virus-vaccin,  recueilli 
au  contraire  chez  des  enfants  parfaitement  sains. d 

En  1842,  un  homme  qui  fait  autorité  en  France  comme  en  Alle- 
magne, M.  le  professeur  Sigmund,  de  Vienne,  commença  un  cer- 
tain nombre  d'expériences  sur  les  inoculations  des  différents  li- 
quides de  l'économie  qu'il  mélangeait  avec  le  pus  chancreux.  Parmi 
ces  liquides,  se  trouvait  le  liquide  vaccinal,  qui  était  mélangé  à  par- 
ties égales  et  inoculé. 

M.  Sigmund  arriva  aux  conclusions  suivantes,  eu  égard  au  vac- 
cin :  c'est  que  le  pus  chancreux  détruit  les  propriétés  du  liquide 
vaccinal.  Cet  auteur  a  bien  voulu  me  faire  connaître  le  résultat  de 
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ses  essais  dans  des  lettres  extrêmement  obUgeantes,  et  que  j'aurai  le 
soîD  de  résumer. 

Les  expériences  de  M.  Sigmund  out  été  plus  tard  corroborées 
par  celles  de  M.  le  D*'  Friedenger.  J'aurai  soin  de  les  rappeler  et  de 
chercher  à  les  apprécier  le  plus  impartialement  possible.  Ces  expé- 
riences ont  été  publiées ,  à  l'occasion  du  procès  Hubner,  dans  une 
brochure  imprimée  à  Yiemie  en  1855  :  Erfahrungen  Uber  Faccine 
an  sypldlittsch  Kranken  mit  McksicM  auf  die  angdegen/ieit 
des  Gerlchtsarztès,  ly  Hubner. 

Au  mois  de  décembre  1844,  M.  Pitton  publiait,  dans  le  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales ,  deux  observations  de 
syphilis  générale  survenue  le  sixième  jour  après  la  vaccination. 
M.  Boucher,  médecin-vaccinateur,  l'avait  pratiquée  à  Marly-le-Roi, 
en  1838,  sur  un  enfant  de  14  mois,  et,  plus  tard,  sur  un  autre 
de  13.  Nous  y  reviendrons  longuement. 

En  1845,  M.  Ceccaldi,  médecin  principal  chef,  de  Thôpital  de 
Gonstantine,  vaccina  dans  une  même  séance  3  enfants,  2  filles  et 
1  garçon,  appartenant  a  deux  familles  différentes.  Quelque  temps 
après,  les  pères  de  ces  enfants  firent  appeler  M.  Ceccaldi,  et  le 
prièrent  d'examiner  les  vaccinés.  M.  Ceccaldi  reconnut  que  tous 
trois  étaient  atteints  de  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle. 

En  1849,  M.  Yiani,  médecin  italien,  fit  connaître,  dans  la  Ga- 
zetta  medica  lombarda ,  une  observation  fort  intéressante  de 
transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  Nous  aurons  occa- 
sion de  montrer  dans  cette  observation ,  comme  dans  les  suivantes, 
combien  les  détails  importent  pour  arriver  à  de  légitimes  conclu- 
sions. 

En  1850,  le  3  avril,  paraissait  à  Berlin  un  journal  de  médecine, 
le  Medicinische-Zeitung  y  renfermant  un  article  signé  Wegeler, 
dans  lequel  on  constate  que  dix  familles  se  firent  revacciner,  et 
qu'à  la  suite  de  cette  revacciuation,  opérée  du  14  au  15  février,  19 
individus  sur  24  furent  reconnus  atteints  de  syphilis.  Le  vétéri- 
naire B ,  auteur  de  ces  revaccinations,  fut  poursuivi  devant  les 

tribunaux ,  et  condamné  à  deux  ans  de  prison  et  à  une  amende  de 
50  thalers. 

En  1853,  MM.  Sperino  et  Baumes  reviennent  aux  expériences  des 
médecins  allemands,  et  cherchent  à  voir  si  réellement  le  pus  chan- 
creux  possède  une  action  neutralisante  sur  le  liquide  vaccinal.  Us 
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cooclaent  par  la  négative.  Je  dois  à  l'obIif;eance  de  M.  Baumes  les 
détails  les  plus  précis  sur  ces  expériences,  qui  n*ont  pas  été  pu- 
bliées. Je  les  rapporterai  avec  détail. 

Qui  ne  connaît  encore  ce  procès  resté  fameux  en  Allemagne 
parmi  les  médecins  comme  devant  les  tribunaux ,  le  procès  Hub- 
ner,  résumé  par  M.  Sée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du.9  mars 
1865 ,  et  que  M.  Broca  a  été  chargé  d'apprécier  dans  un  rapport  à 
la  Société  de  chirurgie  ? 

En  1853,  le  16  juin,  13  enFants  d'un  village  sont  vaccinés  le 
même  jour,  dans  la  même  séance,  avec  le  même  vaccin,  celui  de 
l'enfant  Keller,  réputé  syphilitique.  On  voit  chez  les  uns  des  ul- 
cères, aux  endroits  vaccinés,  durer  longtemps,  des  éruptions  sy«- 
philitiques  se  développer  trois  mois  après,  et  les  autres  enfants 
échapper  complètement  aux  symptômes. 

En  1854,  M.  Monnell  publie  à  New-York,  le  2  août,  dans  le  Me-^ 
dical  times ,  une  observation  dans  laquelle  on  voit  la  syphilis  se 
dérouler  classiquement  :  chancre  au  bras,  accidents  constitutionnels 
trois  mois  après,  etc.  Ce  fait  est  un  des  mieux  étudiés  et  des  plus 
saisissants. 

En  1859,  on  médecin  distingué  de  Manchester,  M.  le  D'  James 
Whitehead ,  a  bien  voulu  m'envoyer  un  de  ses  ouvrages,  intitulé 
T/iird  report  on  t/ie  cUnical  hospital  Manchester.  Il  résulte  de 
la  lecture  de  ce  document  que  sur  2,584  enfants  traités  dans  cet 
hôpital,  depuis  le  1^' janvier  1856  jusqu'à  la  fin  d'octobre  1858,  il 
y  a  été  observé  63  cas  de  syphilis  constitutionnelle  ;  de  ce  nombre, 
34  enfants  accusent  la  vaccination  de  leur  avoir  transmis  la  mala- 
die. Nous  aurons  à  apprécier  dans  quelle  mesure  la  vaccination  peut 
être  incriminée. 

En  1859,  M.  le  D' Jules  Lecoq,  chirurgien-major  du  1***  régiment 
d'infanterie  de  marine,  à  Cherbourg,  a  fait  connaître,  dans  la  Ga^ 
zette  des  hôpitaux  (p.  598)  de  l'année  dernière,  deux  observations 
importantes,  dans  lesquelles  deux  militaires,  indemnes  jusque-là 
de  syphilis,  en  ont  montré  des  traces  irrécusables  à  la  suite  de  la 
vaccination.  M.  Jules  Lecoq  a  bien  voulu,  dans  une  correspondance 
privée ,  me  donner  sur  ces  faits  les  renseignements  les  plus  utiles. 
Telle  est,  saas  entrer  dans  les  détails,  l'histoire  des  faits  de  syphilis 
observés  à  la  suite  de  la  vaccination.  Deux  d'entre  eux  ont  occupé 
plus  spécialement  l'attention  des  médecins  ;  ce  sont  celui  du  vé- 
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tériaaire  B ,  condamné  à  Goblentz,  et  celai  du  D*^  Hubner.  Si 

on  lit  les  disenssions  qtie  ce  dernier  procès  souleva  dans  la  presse 
médicale  tant  en  France  qu'en  Allemagne,  que  Ton  parcoure  les 
écrits  de  Pauli,  de  Landau  (^«^^^r  Contagiosîiàt  und  ErbUchkeit 
der  syphilis  y  sùwie  Uberdas  Ferhàltniss  des  Schanker^Conia^ 
gium  zar  vaccine:  Manheim,  1854),  de  Friedenger  (  Erfahrun- 
gen  ûber  vaccine  an  syphilitisch  Kranken,  mit  Rûcksiclit  auf 
die  angele^enheit  des  Gerichtsarztes,  D**  Hubner  ;  Vienne,  1866), 
de  Heine  {Beitrae^e  zur  Lehre  von  der  Syphilis,  etc.  ;  Wurtz- 
bourg ,  1864),  ou  les  articles  consacrés  à  cette  affiaire  par  les  mé- 
decins français,  entre  autres  MM.  Sée,  Broca,  Diday,  on  reste  pro- 
fondément convaincu  de  Tincertitude  qui  régnait  encore  sur  ces 
questions. 

Enfin  dernièrement  M.  Rollet ,  chirurgien  en  chef  de  TAnti* 
quaille,  a  publié  une  brochure  {De  la  Pluralité  des  maladies  vé- 
nériennes; Paris,  1860)  où  la  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccination  est  envisagée  sous  un  jour  tout  nouveau.  (Test  en  ra'ai- 
dant  de  ce  dernier  travail,  et  m'appnyant  sur  (ous  les  faits  que  je 
viens  de  mentionner,  que  j'espère  arriver  sur  ce  point  à  quelques 
conclusions  nettes,  précises,  et  dont  l'importance  pratique  n'échap- 
pera à  personne. 

II,  ÉTIOLOGIE. 

De  la  cause  ou  de  V agent  de  transmission  de  la  syphilis  par 

le  fait  de  la  vaccination* 

L'historique  qui  précède  montre  qu'il  y  a  une  relation  incontes- 
table entre  la  vaccination  et  les  symptômes  consécutifs  observés. 
Eh  bien!  faut-il  accuser  la  vaccine,  ou  faut-il  l'absoudre?  Il  ne 
s'agit  pas  d'une  mince  affaire  ;  le  gouvernement  qui  veut  faire  re- 
vacciner son  armée  de  terre  et  de  mer,  le  médecin  légiste,  l'hy- 
giéniste, et,  avant  ces  hommes  spéciaux,  chaque  famille,  réclament 
impérieusement  une  solution.  Que  les  uns  et  les  autres  se  rassu- 
rent, cette  solution,  nous  sommes  en  mesure  de  la  donner,  ainsi 
qu'on  va  le  voir. 

Et  d'abord,  dans  les  cas  que  j'ai  signalés,  la  syphilis  éclatait  tou- 
jours plus  ou  moins  longtemps  aprèi  l'opération  vaccinale.  Il  y  a 
déjà  dans  ce  fait  quelque  chose  qui  indique  un  certain  rapport 
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entre  rinoculation  vaccioale  et  les  symptômes  S3rphtlitiques  obser-* 
vés;  mais,  sans  aller  plus  loin,  une  remarque  est  indispensable. 

La  lecture  attentive  des  cas  de  syphilis  observés  à  la  suite  de  la 
Tacctoation  montre  qu'on  a  le  droit  d'en'faire  deux  groupes.  En 
efFet  les  individus  que  Ton  se  dispose  à  vacciner  sont  syphilitiques 
ou  ne  le  sont  pas.  Dans  le  premier  groupe ,  on  peut  donc  ranger 
tous  les  cas  où  la  syphilis  était  déjà  latente  chez  les  individus  que 
Ton  allait  vacciner;  et  dans  l'autre,  les  cas  des  sujets  parfaitement 
sains,  n'ayant  jamais  eu  de  syphilis  ni  héréditaire  ni  acquise,  et 
qui  sont  devenus  syphilitiques  par  le  fait  de  l'opération  yac« 
cinale. 

S'il  me  fallait  justifier  le  premier  groupe,  je  rappellerais  que 
ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la  fièvre  vaccinale  fait  développer 
une  diathèse  latente.  Le  D**  Friedenger,  dans  un  mémoire  publié  à 
Vienne  en  1855,  et  que  nous  aurons  occasion  de  citer  souvent  dans 
le  cours  de  ce  travail,  raconte  que  Lachmund  avait  essayé  de 
guérir  les  eczémas  chroniques  par  la  vaccination ,  et,  dans  tous  les 
cas,  de  réveiller  par  l'inoculation  vaccinale  les  fonctions  cutanées. 
Je  trouve  dans  une  revue  allemande  un  article  intitulé:  Remar'^ 
ques  sur  trois  nouveau-nés  syphilitiques  qui  furent  vaccinés 
par  le  D'  Friedenger,  Dans  cet  article,  on  voit  deux  enfants  at- 
teints de  syphilis  latente,  et  un  atteint  de  roséole  au  moment  de  la 
vaccination.  Chez  ces  trois  enfants ,  les  boutons  de  vaccin  furent 
très-beaux,  mais  se  développèrent  lentement.  Dans  les  cas  de  syphi- 
lis latente,  l'un  (obs.  I),  à\]é  de  6  ans,  vacciné  le  17  février  1869, 
eut  des  plaques  muqueuses  confluentes  à  la  bouche  et  à  Fanus  ;  la 
voix  devint  rauque,  il  se  développa  quatre  boutons  vaccinaux, 
larges,  excoriés  par  le  grattage  de  l'enfant;  l'auteur  fait  remarquer 
qu'à  la  chute  des  croûtes  vaccinales,  on  ne  vit  que  la  cicatrice,  et 
pas  d'ulcération  à  la  place  des  piqûres.  Tous  les  autres  enfants  qui 
avaient  été  vaccinés  avec  le  même  vaccin  restèrent  parfaitement 
sains. 

Le  deuxième  (obs.  2),  qui  avait  aussi  une  syphilis  latente ,  fut 
vacciné,  au  mois  de  juin  1863,  à  Thôpital.  ill  avait  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé;  mais,  tandis  que  les  autres  enfants  vaccinés 
montraient  les  plus  belles  pustules  vaccinales,  celui  qui  fait  l'ob- 
jet de  cette  observation,  après  avoir  eu  une  vaccine  régnlière,  of«* 
frit  une  syphilide  buUeuse  confluente;  l'enfimt  mourut  d'épuisé- 
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ment ,  et  les  renseignements  ultérieurs  montrèrent  que  la  mère 
avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé  avant  et  pendant  la  gros- 
sesse; mais  que  le  père,  d'une  constitution  détériorée,  avait  souf- 
fert de  la  syphilis.  De  plus,  la  mère  avait  elle-même  observé ,  à  la 
naissance  de  FeoFant,  deux  petites  bulles,  probablement  de  pem- 
pbigus,  siégeant  entre  les  orteils,  comme  cela  se  rencontre  soavent 
chez  les  nouveau-nés  syphilitiques.  » 

La  troisième  observation,  que  je  ne  puis  que  résumer,  est  rela* 
tive  à  un  enfiint  né,  le  8  février  1859,  avec  une  roséole  syphilitique 
et  un  psoriasis  palmaire  et  plantaire.  Vacciné  le  14  par  quatre  pi- 
qûres ,  les  pustules  se  développèrent  rapidement ,  mais  elles  n'ac- 
quirent que  tardivement  leur  grosseur  normale;  cependant,  le 
28  février,  elles  avaient  acquis  un  volume  tel  qu'elles  auraient  pu 
servir  à  une  vaccination  ultérieure.  Le  cinquième  jour  après  la  vac- 
cination, les  taches  que  nous  avons  signalées  précédemment  se 
multiplièrent,  et  persistèrent;  ce  qui  fait  croire  à  l'auteur  qu'elles 
tiennent  à  la  syphilis  plutôt  qu'à  la  fièvre  vaccinale,  dont  les  érup- 
tions passent  au  bout  de  quaranie-huit  heures.  L'enfent  mourut 
quelques  jours  après. 

Je  viens  de  rapporter  quelques-unes  des  observations  du  DTrie- 
denger.  Dans  une  lettre  fort  obligeante  qu'il  m'a  adressée,  il  m'ap- 
prend que  ces  remarques  ont  été  souvent  confirmées,  depuis  la  pu- 
blication de  ces  faits,  dans  la  presse  allemande.  Voici  une  observa- 
tion dont  j'ai  été  le  témoin,  et  tendant  d  conclure  dans  le  même 
sens. 

Obsertatioi!  I'*.  —  Pardon  (Henri)  naquit  à  Lyon  avec  des  symptômes 
syphilitiques.  Un  traitement  spécifique  fut  administré  à  la  mère,  qui  le 
nourrissait.  Sous  son  influence,  les  accidents  que  présentait  Tenfant 
(plaques  muqueuses  confluentes  autour  de  Tanus  et  dans  la  bouche, 
éruption  générale,  etc.)  disparurent.  M.  le  D^'Gubian  fils  le  vaccina  à 
rage  de  10  mois,  et  pratiqua  quatre  piqûres  sur  le  bras  droit,  trois  sur 
le  bras  gauche.  Le  vaccin  se  développa  normalement  ;  jamais  boutons 
vaccinaux  ne  parurent  aussi  beaux.  Les  croûtes  tombèrent,  laissant  de 
très-belles  cicatrices  qui  n*ont  jamais  été  le  siège  d*aucune  ulcération  ; 
mais,  le  quatrième  jour  de  la  vaccination ,  les  parents  virent  se  déve- 
lopper un  exanllième  syphilitique  des  mieux  caractérisés,  avec  plaques 
muqueuses  fluenles  autour  de  l'anus,  et  accusèrent  la  vaccine. 

Je  fis  constater  le  diagnostic  par  M.  Bollet,  chirurgien  en  chef  de 
rAnllquaille.  On  reprit  le  traitement  spécifique  administré  à  la  nour- 
rice, et  tout  avait  disparu  trois  semaines  plus  tard. 
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Je  suis  donc  porté  à  conclure,  comme  Friedeoger,  que  lorsqu'un 
individu,  en  puissance  de  syphilis,  se  fait  vacciner,  la  vaccination 
peut  faire  développer  chez  lui  non  un  accident  local,  mais  des  sym- 
ptômes constitutionnels,  une  éruption  générale  par  exemple. 

Tous  les  praticiens  savent  que,  lorsqu'un  individu  est  en  pais* 
sance  de  vario|e,  la  vaccine  hâte  révolution  de  la  maladie  ;  les  ao- 
tcurs  sont  pleins  de  faits  de  ce  genre  ;  on  en  trouve  un  certain 
nombre  dans  la  thèse  de  M.  Glerault,  1848,  dans  le  livre  deM.  Bous«- 
quet  {Traité  de  la  vaccine)  :  je  ne  puis  y  insister. 

La  vaccine,  en  donnant  lieu  à  une  manifestation  syphilitique,  ne 
fait  pas  une  exception  en  pathologie  générale.  11  est  probable  que 
toutes  les  fièvres  éruptives  ont  aussi  cette  propriété.  C'est  ainsi  que 
la  variole  a  été  l'occasion  d'une  manifestation  de  ce  genre,  comme 
on  peut  le  voir  par  les  deux  observations  suivantes,  que  j'emprunte 
au  professeur  Bamberger,  de  Wurtzbourg  {Gazette  hehdoma^ 
daire,i8h&y  p.  390). 

Obs.  il  ^  Une  femme  de  27  ans,  enceinte  de  six  mois,  entra,  le 
18  juillet  1857,  â  Thôpilal  de  Wurtzbourg  avec  une  éruption  varioiique 
qui  couvrait  tout  le  corps,  et  qui  du  reste  avait  été  précédée  des  sym- 
ptômes d'invasion  habituels.  Quoique  la  malade  fût  vaccinée,  l'érup- 
tion avait  tous  les  caractères  el  suivit  la  marche  de  la  variole  non  mo- 
difiée ;  les  pustules,  presque  toutes  ombiliquées,  étaient  volumineuses, 
cloisonnées;  on  en  voyait  un  grand  nombre  sur  la  muqueuse  palatine  ; 
la  fièvre  était  vive,  etc.  Quand  arriva  la  période  de  dessiccation  et  de 
desquamation,  certaines  pustules  du  front,  du  cou,  de  la  nuque  et 
des  aines  revêtirent  les  caractères  suivants  :  elles  s'élargissaient  et  s'a- 
platissaient ;  sur  leur  base ,  se  développait  une  végétation  irrégulière, 
humide  d*abord,  entourée  d'un  liséré  de  suppuration,  qui  ensuite  se 
desséchait.  Ces  efflorescences  revêtirent  peu  â  peu  le  caractère  de  larges 
plaques  muqueuses  humides.  Les  parties  génitales  furent  examinées  dès 
la  première  apparition  de  ces  transformations  :  on  trouva  plusieurs 
plaques  muqueuses  anciennes,  quelques  cicatrices  à  rentrée  du  vagin, 
qui  était  le  siège  d'un  écoulement  abondant  ;  les  ganglions  du  cou 
étaient  engorgés.  On  soumit  la  malade  à  un  traitement  par  le  caiomel 
à  dose  réfractée  ;  les  plaques  muqueuses,  qu'on  humectait  plusieurs  fois 
par  jour  avec  de  l'eau  salée,  pour  y  appliquer  ensuite  du  caiomel,  dis* 
parurent  lentement.  En  septembre ,  cette  femme  accoucha  d'un  enfant 
bien  portant,  et  elle  sortit  guérie  le  10  octobre. 

Obs.  IIL  —  Une  ffemme  âgée  de  21  ans,  venant  du  même  village  que 
le  sujet  de  Tobservation  précédente,  c'est-à-dire  d'un  foyer  de  variole, 
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entre,  le  6  novembre  1857,  au  service  des  vénériennes.  Elle  vient  d'être 
atteinte  de  variole,  et  on  trouve  encore  çà  et  là  des  croûtes  et  des  cica* 
triées  récentes  ;  elle  porte  à  la  nuque  un  grand  nombre  de  plaques 
muqueuses  larges,  humides  ;  quelques-unes  sont  entourées  d'un  liséré 
de  suppuration,  comme  celles  de  la  V^  observation.  La  malade  rapporte 
qu'elles  se  sont  montrées  pendant  l'éruption,  et  qu'elle  en  porte  d'autres 
plus  anciennes  aux  parties  génitales  ;  celles-ci  occupaient  la  face  in- 
terne des  cuisses  et  des  grandes  lèvres  ;  les  ganglions  cervicaux  étaient 
engorgés.  Le  sublimé  (inlus  el  extra)  triompha  assez  vile  des  accidents; 
les  plaques  de  la  nuque  disparurent  d'abord.  Guérison  complète  le 
29  décembre  1857. 

•  Le  rédacteur  de  la  Gazette  hebdomadaire,  où  ces  deux  obser* 
yations  sont  consignées,  ajoute  : 

«Ce  sont  là  des  exemples  évidents  de  Tinflaence  de  la  variole  (la 
vaccine  agirait  certainement  de  même),  comme  cause  d'évolution 
d*une  syphilis  restée  jusque-là  latente.  On  peut  tenir  pour  certain 
que  les  deux  Femmes  étaient  atteintes  de  vérole  constitutionnelle , 
laquelle  a  été  mise  en  évidence  par  la  poussée  variolique.  On  voit 
aussi  que  Téruption  peut,  à  un  moment  donné,  porter  le  cachet  des 
deux  manifestations  syphilitiques.» (Extrait  de  OEsterr.  Zeitschr, 
f.  pract.  Heilk.,  1858-10.) 

Ainsi  donc  Tanalogie,  comme  la  clinique,  s'accordent  pour  jus- 
tifier ce  fait,  qu'une  fièvre  éruptive,  vaccinale  ou  autre,  peut  faire 
développer  une  syphilis  latente.  Nous  allons  citer,  parmi  les  obser- 
vations que  nous  possédons,  quelques-unes  de  celles  qui  rentrent 
dans  le  premier  groupe. 

Ce  serait  sans  doute  le  cas  de  placer  ici  les  nombreuses  observa- 
tions, rapportées  par  B.  Moseley,  où  la  syphilis  primitive  ou  se- 
condaire fut  observée  dans  presque  tous  les  cas,  si  nous  en  croyons 
la  description  qu'en  donne  fauteur,  si  laconique  qu'elle  soit.  Je  me 
garderai  bien  de  vouloir  faire  dire  à  ces  observations  plus  qu'elles 
ne  contiennent  ;  mais  je  trouve  dans  leur  grand  nombre  même  un 
témoignage  eu  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens. 

Il  est  possible  que,  dans  le  nombre  des  individus  vaccinés,  qui 
ont  eu  le  cow-pox-itch,  il  y  ait  eu  des  individus  atteints  de  mala- 
dies sécrétantes,  les  eczémas,  par  exemple  ;  mais  je  ne  puis  m'em- 
pécher  de  signaler  que  le  cow-pox-itcli  était  une^maladie  nouvelle, 
qu'elle  avait  un  caractère  contagieux,  comme  le  montre  l'observa- 
tion suivante  de  B.  Moseley. 
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Ob«.  IV(insérée  sous  le  n°  482  du  tableau).  —  a  L'enfant  de  M.  Weston, 
demeurant  Peulon-Piace ,  47,  fut  vacciné  par  M.  Uppon;  îl  eut  une 
gale  vaccinale  intense  sur  la  partie  inFérieure  de  la  figure,  lelienoent 
contagieuse,  qu'elle  se  communiqua  même  au  sein  de  M"*^  Weston.» 

On  n'a  pas  oublié  que  le  cow-pox-itch  cédait  au  traitement 
roercuriel. 

Puisque  M™^  Weston  a  pu  prendre  mal  au  sein,  en  allaitant  son 
enFant,  il  est  infiniment  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  que 
Tenfant  Weston  était  atteint  de  lésions  syphilitiques  de  la  bouche, 
qui  ont  donné  un  chancre  du  sein  à  la  mère. 

Je  pourrais  en  citer  un  grand  nombre,  mais  leur  laconisme,  Tab* 
sence  de  tout  détail,  m'obligent  à  les  envisager  avec  une  extrême 
réserve  :  j'ai  hâte  de  passer  à  des  faits  plus  concluants,  capables  de 
légitimer  le  premier  groupe  que  j'ai  établi;  de  ce  nombre,  se  trou- 
vent 2  observations  publiées  par  M.  Pitton(«/ocir/}.  des  conn,  méd.'» 
chin,  1844). 

Obs.  V.  —  «  Un  enfant  âgé  de  14  mois ,  bien  portant,  et ,  au  dire  des 
parents,  n'ayant  jamais  eu  une  rosée  de  mal,  fut  vacciné  avec  un  grand 
nombre  d'autres  enfants,  par  M.  Boucher,  dans  une  tournée  que  ce 
médecin- vaccinateur  fil  en  1838  k  Marly-le-Roi.  Le  sixième  jour  de 
l'opération,  il  aperçut  sur  les  bras  d'abord,  sur  la  figure  et  sur  tout  le 
corps  ensuite,  de  nombreuses  et  larges  pustules  phlysaciées,  laissant  à 
leur  suite  des  ulcérations  à  fond  grisâtre  et  à  bords  taillés  à  pic. 

aies  parents  n'ont  pas  manqué  d'accuser  la  vaccine  de  ces  accidents, 
et  cependant  les  enfants  de  la  même  commune  et  des  pays  environnants 
ont  été  vaccinés  avec  le  même  virus  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  de 
particulier.  Ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  que  M.  Pilton 
fui  consulté  ;  il  reconnut  bien  de  suite  la  nature  syphilitique  des  pus- 
tules, et,  bien  qu'il  employât  les  moyens  convenables  et  qu'il  se  fit 
ft  aider  par  un  docteur  en  médecine  fort  instruit,  il  ne  put  sauver  son 

]{)         pelll  malade,» 

Je  ferai  remarquer  que  la  syphilis  commençant  toujours  par  un 
^^  chancre,  et  non  par  une  éruption  générale,  qui  n'arrive  que  long«< 

temps  après,  de  un  à  six  mois  ordinairement,  toute  éruption  sy- 
'^         philitique  qui  a  lieu  six  jours  après  la  vaccine,  c'est-à-dire  en 
^         pleine  fièvre  vaccinale,  ne  peut  être  attribuée  à  une  contagion 
^^         donc,  dans  l'observation  précédente,  le  virus-vaccin  ne  peut  être 
'^'  accusé  d'avoir  transmis  la  syphilis;  et,  si  Ton  se  rappelle  les  faits 

^         de  Friedenger,  et  celui  que  nous  «vons  fait  connaître  j  nous  con- 
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cluons  que,  dans  le  cas  présent,  la  syphilis  générale  remarquée  six 
jours  après  la  vaccination  a  été  provoquée  par  la  fièvre  vaccinale 
qui  a  fait  développer  une  diathèse  latente. 

Obs.  VI.  —A  quelque  temps  de  là,  les  parents  eurent  un  second  fils, 
chez  lequel  tout  se  passa  de  la  même  manière  que  chez  le  premier. 
Après  avoir  joui  d*une  santé  excellenle  jusqu'au  moment  de  la  vacci- 
nation, il  subit,  â  13  mois,  cetle  opération  par  les  mains  du  même  vac- 
cinateur.  A  la  même  période,  les  mêmes  accidents  se  déclarèrent;  de 
nombreuses  pustules  couvrirent  tout  le  corps,  et  un  énorme  lupus  en- 
vahit la  joue  droite  et  s'ulcéra  en  entier  dans  la  largeur  d'une  pièce  de 
5  francs.  La  médication  consista  en  un  simple  pansement  avec  de  larges 
plumasseaux  de  charpie  enduits  d'onguent  mercurlel  double  sans  mé- 
lange, et  une  guérison  complète  fut  obtenue  en  très-peu  de  temps  et 
sans  salivation.  Aujourd'hui  cet  enfant  se  porte  à  merveille ^  et  une 
large  cicatrice  sur  la  joue  atteste  seule  son  ancienne  affection. 

Suivent  quelques  réflexions  du  rédacteur  qui  trouve  les  3  obser- 
vations trop  incomplètes  :  pour  conclure,  il  reste  dans  le  doute, 
comme  du  reste  presque  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces 
questions.  Il  est  vrai  que  les  observations  auraient  pu  être  plus  com- 
plètes, par  exemple,  en  ce  qui  touche  ce  qui  s'est  passé  sur  les  points 
vaccinés;  mais,  telles qu*elles sont,  ces  observations  ne  doivent  pas 
être  perdues  pour  la  science.  Les  remarques  que  nous  avons  faites 
au  sujet  de  la  i**®  s'appliquent  complètement  à  la  2*^,  et  nous  sem- 
blent justifier  l'opinion  que  nous  soutenons  et  que  nous  croyons 
partagée  par  plusieurs  syphiliograpbes  distingués. 

M.  Geccaldi ,  actuellement  médecin-inspecteur,  a  rapporté,  dans 
la  Reloue  médico-chirurgicale  de  Paris  (  1863 ,  t.  XIII,  p.  121  ), 
les  faits  suivants  : 

Obs.  VII.  —  En  1845,  trois  enfants,  dont  deux  du  sexe  féminin,  ap- 
partenant à  deux  familles  différentes,  me  furent  présentés  pour  être 
vaccinés.  Je  n'avais  sous  la  main ,  ce  jour-là,  qu'un  enfant  de  la  vacci- 
nation précédente  pour  me  donner  le  virus  préservateur.  Au  moment 
de  procéder  à  l'opération  ,  les  mères  des  trois  enfauts,  dont  j'avais  re- 
marqué les  chuchotements  sans  en  comprendre  le  .sens,  montrèrent  de 
l'hésitation.  Je  leur  en  demandai  le  motif,  tout  en  leur  faisant  observer 
qu'il  était  difficile  de  rencontrer  un  plus  bel  enfant  et  de  plus  beaux 
boutons  que  ceux  que  nous  avions  devant  nous,  et,  comme  elles  n'ar- 
ticulèrent aucun  fait  qui  fût  de  nature  à  me  donner  des  soupçons,  je 
passai  outre,  et  la  vaccination  eut  lieu. 

Tons  les  boutons  réussirent,  devinrent  très-beaux ,  et  parcoururent 
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toutes  leurs  phases  sans  donner  lieu  â  la  moindre  observation.  Toute- 
fois, au  bout  de  Irenle-cinq  jours,  le  sieur  B....,  père  de  deux  jeunes 
filles,  dont  une  de  It  el  une  de  2  ans,  me  fît  appeler  chez  lui,  el, 
d'un  air  qui  sentait  le  reproche,  il  me  pria  d'examiner  ses  enfants. 
Elles  avaient  toutes  les  deux  le  pourtour  de  l'anus  et  les  parties  géni- 
tales remplis  d'accidents  secondaires,  et  la  cadette  en  avait  en  outre 
au  gosier. 

Ces  accidents  s'étaient  développés  peu  de  Jours  après  la  guérison  des 
boutons  varioliques. 

A  quelques  jours  delà,  le  sieur  S....,  père  du  troisième  enfant,  lequel 
était  âgé  de  22  mois ,  me  fil  également  appeler,  et  chez  son  fils ,  comme 
chez  les  filles  du  sieur  B....,  je  constatai  la  présence  de  nombreux  acci- 
dents vénériens  secondaires  au  pourtour  de  Tanus  et  aux  commissures 
des  lèvres. 

Tous  ces  enfants  furent  traités  par  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  admi- 
nistrée à  des  doses  proportionnées  à  leurs  âges  respectifs,  et  tous  gué* 
rirent  parfaitement  et  en  assez  peu  de  temps. 

(cEn  présence  de  ces  faits  corroborés  par  des  explications  tardives, 
mais  complètes  des  deux  mères,  nul  doute  ne  pouvait  exister  pour 
moi  que  je  niasse  simultanément  inoculé,  chez  les  trois  enfants, 
le  virus- vaccin  et  le  virus  vénérien  ;  j'en  avais  sous  les  yeux  des 
preuves  matérielles  irrécusables  ;  les  preuves  morales  seules  me 
manquaient  :  je  ne  tardai  pas  à  les  acquérir. 

En  effet,  quelques  mois  après  que  les  faits  dont  je  viens  de  par* 
ler  s'étaient  passés,  le  corps  du  bel  enfant  qui  avait  fourni  le  virus 
se  couvrit  de  pustules  syphilitiques,  et  la  pauvre  créature  succomba 
à  la  violence  du  mal,  malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  pro- 
digués. Puis,  longtemps  après,  il  est  vrai ,  mais  de  source  tout  à 
fait  certaine /l'di^^vh  que  la  mère  du  petit  malheureux,  au  dm)- 
ment  où  elle  le  mit  au  monde,  avait  les  parties  sexuelles  tellement 
farcies  de  végétations  syphilitiques ,  que  Faccouchement  en  avait 
été  rendu  difficile  et  pénible  pour  elle,  embarrassant  et  dégoûtant 
pour  Faccoucheur.  » 

Appréciation.  J'admets  volontiers,  avecM.Geccaldi,  que  les  en- 
fants de  MM.  B...  et  S...  étaient  syphilitiques,  lorsque  M.  Geccaldi 
fut  appelé  pour  combattre  leurs  accidents;  mais  M.  Geccaldi  leura- 
t-il  communiqué  la  syphilis?  Là  est  la  question.  Et  d'abord,  l'enfant 
était-il  syphilitique,  et  qu'est-ce  qui  justifie  Tépithète  de  sypbili- 
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tique  donnée  aux  pustules  dont  il  Fut  couvert?  Ce  n'est  pas  à  coup 
sûr  les  végétations  considérables  que  portail  sa  mère  au  moment  de 
Taccouchement ,  la  végétation  n'étant  pas  un  accident  essentiel- 
lement  syphilitique.  Ne  serait-il  pas  plus  simple  de  remarquer  que 
Téruption  générale  d'accidents  secondaires  de  Tobservatioa  s'est 
vue  peu  de  jours  après  la  chute  des  croûtes  de  vaccin  ?  Mais  si  on 
eût  inoculé  la  syphilis ,  c'est  par  un  chancre  au  bras  qu'elle  eût 
commencé.  Un  homme  comme  M.  Ceccaldi  l'eût  certainement  con- 

■à 

staté;  et,  comme  le  chancre  infectant  a  une  longue  incubation, 
quelquefois  un  mois ,  M.  Ceccaldi  l'eût  aperçu  après  la  chute  des 
croûtes  vaccinales.  Pour  que  la  roséole,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, eût  pu  faire  son  apparition ,  il  eût  fallu  encore  plusieurs  se- 
maines ou  plusieurs  mois,  à  partir  de  l'accident  primitif;  les  acci- 
dents secondaires  observés  existaient  au  contraire  avant  le  trente- 
cinquième  jour  de  Tinoculation.  Tout  bien  considéré,  on  arrivée 
conclure  que  les  accidents  secondaires  observés  étaient  trop  pré- 
coces pour  être  dus  à  l'opération  vaccinale,  et  ces  deux  jeunes 
filles  avaient  très^probablement  une  syphilis  latente,  que  la  vacci- 
nation n'a  fait  que  réveiller. 

Quant  à  Tobservation  du  petit  garçon ,  si  les  choses  se  sont  pas- 
sées chez  lui  exactement  comme  chez  les  jeunes  filles ,  c'est-à-dire 
si  les  accidents  secondaires  se  sont  manifestés  vers  la  même  époque, 
les  mêmes  réflexions  peuvent  lui  être  appliquées.  Que  M.  Ceccaldi 
se  rassure  donc.  Tant  de  gens  se  croient  immaculés,  qui  ne  tiennent 
pas  compte  d'un  chancre,  qu'ils  méconnaissent  ou  qu'ils  oublient. 
Combien,  dans  le  cabinet  du  médecin,  auxquels  on  est  obligé  de 
le  montrer  pour  qu'ils  s*en  aperçoivent  !  C'est  donc  au  nom  de  la 
loi  d'évolution  de  la  syphilis  que  nous  croyons  pouvoir  justifier 
nos  conclusions. 

Un  médecin  de  Manchester,  M.  Whitehead  (  dans  le  travail  que 
j*ai  cité  plus  haut),  sur  un  total  de  2,584  enfants  traités  à  l'hôpital 
de  Manchester,  depuis  le  1^*^  janvier  1856  jusqu'à  fin  octobre  1858, 
a  pu  voir  63  cas  de  syphilis  constitutionnelle.  M.  Whitehead  fait  re- 
marquer que  ce  chiffre  63  est  encore  au-dessous  de  la  moyenne. 
Néanmoins,  dans  34  cas,  on  a  accusé  la  vaccine  d'avoir  donné  la 
syphilis.  M.  Whitehead  a  présenté  leur  histoire  sous  forme  de  ta- 
bleau, et  montré  que  d'après  lui,  14  enfants  seulement  ont  eu  la 
syphilis  par  le  fait  de  Finoculation  vaccinale;  ce  sont  les  n"^  2,  8, 
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10,  11,  14,  31,  35,  36,  38,  40,  49,  66,  67  et  68.  Chez  tous  les 
autres  la  maladie  avait  une  autre  cause. 

Pour  nous,  après  avoir  lu  les  observatioos  sommaires  présentées 
daas  le  tableau  1 1  de  M.  Whitehead ,  et  dont  nous  venons  de  citer 
«les  numéros  d'ordre,  nous  avons  pensé  que  les  n"*'  36,  38  et  68,  de- 
vaient leur  syphilis  à  une  autre  cause  que  la  vaccination ,  probable- 
ment à  l'hérédité.  Les  détails  donnés  pour  lesn^*  8, 10,  11,  31,  36, 
40  et  49,  nous  ont  paru  douteux,  les  uns  par  la  nature  du  traite- 
ment employé,  les  autres  à  cause  de  Tiusuffisance  des  détails. 

Enfin  je  crois  que  la  syphilis  a  été  transmise  dans  les  autres  cas  : 
j*y  reviendrai. 

Je  vais  exposer  ceux  qui  se  rapportent  à  mon  premier  groupe. 

Sous  le  n**  35  du  tableau  de  Whitehead ,  je  trouve  l'observation 
suivante  : 

Obs.  Vin.  —  Un  enfant,  d'une  mauvaise  constilulion,  avait,  à  Page  de 
3  mois,  des  taches  de  couleur  cuivrée  sur  tout  le  corps,  surtout  à  la 
région  fessière,  avec  ulcérations  autour  de  Tanus;  ces  taches  consis- 
taient en  macules,  papules  e(  psoriasis. 

L'enfant  fut  vacciné  à  4  semaines,  et,  après  la  vaccination,  une  ro- 
séole se  manifesta.  On  ne  sait  rien  sur  la  santé  du  père;  la  mère  est 
saine  en  apparence.  Le  traitement  a  consisté  en  onctions  mercurielles, 
11  a  duré  vingt-huit  jours;  la  syphilis  a  été  guérie  au  bout  de  ce  temps. 
C'est  alors  qu'apparut  la  broncho-pneumonie,  dont  on  ignore  le  ré- 
sultat. 

Obs.  IX  (sous  le  n"*  38).—  Un  enfant  de  15  mois,d^une  mauvaise  con- 
stitution, se  présente  à  celle  époque  dans  l'état  suivant  : 

Eczéma  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  tubercules  de  couleur  cuivrée, 
disséminés,  durs,  sur  toute  la  surface  du  corps  et  aux  membres;  adé- 
nite inguinale,  alrophie,  vomissements  et  diarrhée;  tubercules  ulcérés 
sur  la  commissure  droite  des  lèvres;  voix  éteinte;  psoriasis  fendillé  au- 
tour de  r^inus;  pâleur  syphilitique  de  la  peau. 

L'enfant  fut  vacciné  à  6  mois;  il  avait  été  sain  jusque-là.  Les  taches 
parurent  après  la  vaccination.  Le  père^  probe,  robuste,  sobre,  déclare 
n'avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  ;  la  santé  de  la  mère  est  bonne. 
Lecalomel,  la  poudre  de  Dower»  le  camphre,  racétale  de  plomb  et 
l'opium,  formèrent  la  base  du  traitement,  qui  dura  quatre  mois.  Résul- 
tat :  guérison. 

Obs.  X  (sous  le  n^  58).  —  Un  enfant  âgé  de  15  mois,  d'une  constitu- 
tion médiocre,  présenta  à  celte  époque  un  lichen  syphilitique,  la  pâ- 
leur syphilitique,  des  taches  érythémateuses  cuivrées  sur  le  dos  et  la 
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poilrine,  un  tubercule  plal  sur  la  joue  gauche;  atrophie.  Cet  enfant 
avait  élé  bien  porlaol  jusqu'à  l'âge  de  3  mois,  époque  ou  on  le  fit  vac- 
ner  ;  les  symplAmes  apparurent  après  la  vaccination  et  ne  firent  qu'aug- 
menter depuis.  C'est  â  Tâge  de  16  semaines  qu'eut  lieu  la  première  ap- 
parition. La  santé  des  parents  est  apparemment  saine.  La  poudre  de 
Plummer  a  fourni  la  base  du  traitemeuL  li  a  duré  trois  mois;  fré- 
quentes interruptions.  Guérison. 

^p/7r^c/a//a/t.L*éruptioii  venant  quelques  jours  après  la  vaccine 
est  évidemment  non  pas  donnée,  mais  bien  provoquée  par  elle.  La 
santé  des  parents  est  toujours  bonne.  Outre  que  Ton  peut  difficile- 
ment s'assurer  de  ce  détail ,  Tauteur  doit  les  croire  saines ,  par 
idée  préconçue ,  puisque  les  cas  de  syphilis  qu'il  rapporte  sont, 
d'après  lui,  attribués  à  la  vaccine.  Je  ne  crois  pas  que  Tétat  de 
santé  présumée  des  parents  puisse  influer  sur  la  validité  des  ob- 
servations que  nous  avons  rapportées. 

En  résumé,  si  nous  prenons  en  considération  les  trois  observa- 
tions de  Friedenger,  celles  que  j'ai  fait  connaître,  les  deux  du 
professeur  Bamberger,  celles  de  M.  Geccaldi ,  celles  de  M.  Withe- 
head,  de  Manchester,  enfin  renseignement  que  nous  donne  la  pa- 
thologie générale  dans  des  cas  analogues,  pour  les  fièvres  éruptives 
par  exemple,  il  me  semble  possible  de  conclure  que  la  syphilis  la- 
tente peut  être  développée  sous  forme  d'éruption  générale  à  l'oc- 
casion de  la  vaccination;  le  premier  groupe  est  ainsi  justifié. 

Quant  au  deuxième  groupe ,  comprenant  les  cas  où  la  syphilis 
transmise  est  véritablement  due  à  la  vaccination,  il  ne  me  parait 
pas  moias  légitime. 

Ce  deuxième  groupe  renferme  les  cas  où  la  syphilis  a  été  ino* 
culée  à  la  lancette ,  où  la  maladie  a  été  donnée  par  le  fait  même 
de  la  vaccination ,  où  cette  opération  a  été  la  cause  de  Tinfcctioa 
syphilitique  chez  des  individus  primitivement  sains. 

Dans  le  groupe  précédent,  les  individus  sont  au  contraire  déjà 
infectés,  mais  chez  eux  la  syphilis  était  latente,  et  a  eu  besoin, 
pour  apparaître,  de  la  poussée  à  la  peau ,  provoquée  par  la  vacci- 
nation. 

Dans  ce  deuxième  groupe  peuvent  rentrer  les  observations  sui- 
vantes : 

.  M.  Viani  a  fait  connaître  dans  la  Gazetta  mediça  lombarda 
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(1849)  le  fait  suivant,  reproduit  par  la  Gazette  médicale  (1849, 
p.  874)  : 

Obs.  îi.  —  M"®  N.  N ,  d'habitudes  irréprochables ,  mariée  en 

Egypte,  revient  en  Italie,  auprès  de  son  mari,  en  1838.  Elle  y  accoucha, 
au  bout  de  quelques  mois,  d'un  enfant  qu'elle  allaita  d'abord  ;  mais, 
comme  il  lui  vint  des  ulcérations  aux  mamelons ,  bien  qu^elle  ignorât 
la  nature  syphilitique  de  ces  ulcéralions,  elle  fut  obligée  de  le  confier 
â  une  nourrice  étrangère.  Celle-ci  fut  bientôt  prise  de  symptômes  sy- 
philitiques évidents.  Il  en  fui  de  même  d'une  troisième,  puis  d'une  qua- 
trième femme,  qu'on  avait  successivement  chargées  d'élever  cet  enfant. 
Ainsi  un  enfant  syphilitique  infecta  successivement  quatre  nourrices. 

Pour  le  sevrer,  la  dernière,  désirant  faire  passer  son  lait,  donnait 
quelquefois  le  sein  à  un  autre  nourrisson.  Celui-ci  contracta  bientôt,  à 
la  bouche,  des  ulcères  qui  s'étendirent  à  tout  le  tube  digestif,  et  le  firent 
en  peu  de  temps  périr  misérablement. 

Confié  enfin  à  la  garde  de  deux  de  ses  oncles,  qui  l'entourèrent  des 
soins  les  plus  vigilants ,  l'enfant  de  M"^  N.  N finit  par  ne  plus  pré- 
senter d'autres  symptômes  morbides  qu'une  légère  ophlhalmie.  On  le 
vaccina  à  ce  moment. 

«Gomme  la  variole  régnait  alors  épidémiquement,  beaucoup  de  mé- 
decins pratiquaient  la  revaccination.  L'oncle  et  la  tante  de  Tenfant, 
âgés,  l'un  de  28  ans,  l'autre  de  23,  voulurent  s'y  soumettre,  et  deman- 
dèrent qu'on  se  servit,  pour  celte  opération,  du  pus  des  pustules  vacci- 
nales de  leur  neveu.  M.  Viani ,  ne  connaissant  pas  alors  les  antécédents 
de  ce  dernier,  n'y  consentit  cependant  qu'avec  peine,  â  cause  de  l'oph- 
Ihalmie  dont  l'enfant  était  atteint. 

«Leschoses  marchèrent  d'abord  chez  les  vaccinés  comme  d'ordinaire'; 
mais,  après  la  dessiccation  des  pustules,  il  se  forma  une  croûte  dure, 
raboteuse,  entourée  d'une  aréole  d'un  jaune  rougeâtre,  et  différente  des 
croûtes  vaccinales. 

<i  L'oncle  fut  bientôt  couvert  sur  tout  le  corps  de  croûtes;  il  survint 
plus  tard  des  exosloses ,  des  douleurs  ostéocopes ,  quelques  ulcères 
dans  d'autres  parties.  Une  affection  scorbutique,  dont  il  était  déjà  at- 
teint antérieurement,  rendit  chez  lui  le  développement  de  la  syphilis 
encore  plus  grave  ;  et  ce  ne  fut  qu'après  cinq  ans  de  soins  assidus  qu'on 
parvint  à  l'en  débarrasser. 

«La  tante  eut  d'abord  des  ulcères  a  la  vulve,  accompagnés  de  Condy 
lomes  à  l'anus.  Les  glandes  cervicales  s'engorgèrent  et  suppurèrent;  il 
se  déclara  enfin  une  ophthalmie.  Cependant  elle  finit  par  revenir  à  la 
santé,  mais  seulement  au  bout  du  même  espace  de  temps  que  Lc^malade 
précédent,  d 

Le  rédacteur  ajoute  une  note  sans  importance  sur  la  transmis- 
sion possible  de  là  syphilis  par  Thumeur  vaccinale. 

XV.  42 
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n  y  a  évidemmeitt,  aa  eoramencement  de  cette  obserfitibo ,  re- 
lativement à  la  santé  de  la  mère,  quelque  chose  dMnexact;  je  n'ai 
pas  à  apprécier  ici  forigine  de  la  maladie  de  Tenfant,  mais  il  était 
évidemment  syphilitique,  puisqu'il  a  contagionné  successivement 
quatre  nourrices.  Cela  me  suffit  comme  point  de  départ  (  je  passe 
aux  antres  cas,  me  réservant  de  les  apprécier  à  la  lo. 

J'extrais  ce  qui  suit  d'un  journal  de  médecine  de  BerHn  {MedU- 
cinische  Zeitung,  3  avril  1850)  : 

De  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine. 

«  Dans  )a  ville  de  K ,  la  variole  régnait  épidénriquement  au 

commencement  de  l'année  1849;  de  nombreuses  revaccinations 
furent  opérées,  et  dix  familles  se  firent  revacciner,  du  14  au  15  fé- 
vrier 1849  9  d'après  le  conseil  de  leurs  médecins  consultants.  Les 
membres  de  ces  familles  qui  furent  vaccinés  ces  jours-là  tombèrent 
presque  tous  malades;  après  trois  ou  quatre  semaines,  appa- 
rurent simultanément,  sur  la  place  des  piqûres,  des  ulcères  qui 
avaient  tout  à  fait  le  caractère  syphilitique,  et  bientôt  après,  dans 
la  plupart  d'entre  eux,  se  montrèrent  aussi  des  manifestations  se- 
condaires de  la  syphilis,  angine,  éruptions,  céphalalgie.  De  fortes 
doses  de  mercure  Furent  nécessaires  pour  amender  ces  symptômes 
constitutionnels.  Les  personnes  qui  furent  contaminées  étaient  au 
nombre  de  dix-neuf,  entre  1 1  et  40  ans,  et  la  plupart  d*enire  elles 
offraient  des  garanties  assez  sûres  de  moralité. 

a  La  cause  de  la  maladie  simultanée  et  analogue  d'un  si  grand 
nombre  de  personnes  ressortait  évidemment  de  la  vaccination  : 
ainsi  on  trouva,  à  la  place  des  piqûres,  des  ulcères  très-bien  carac- 
térisés, qui  montraient  manifestement  la  cause  de  l'infection;  et 

pourtant  le  médecin  \étériuaire  B ,  quiavait  fait  ces  inoculations, 

avait  pris  le  vaccin  sur  un  enfant  fort  et  sain.  Ce  dernier  fait,  in- 
dépendamment de  son  évidence  propre,  était  surabondamment 
démontré  par  plusieurs  témoins  :  ainsi  la  femme  qui  apporta,  le 
4  février,  cet  enfaol  pour  le  faire  vacciner  le  déclara  parfaitement 
sain;  aussi  le  vaccina -t-on,  sans  examen  ultérieur,  le  jour  même; 
puis,  avant  que  le  médecin  choisit  cet  enfant  pour  revacciner  les 
autres  personnes ,  il  eut  soin  de  s'informer  de  la  santé  de  l'enfant 
et  de  celle  de  ses  parents.  Il  obtint  sur  les  parents  les  renseigne- 
ments les  plus  favorables,  et  quant  à  Tenfant ,  il  le  fit  mettre  tout 
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ba,  pour  poUYOir  découvrir  ta  moindre  égrâtigndre  sur  son  corps; 
Ht  tnéine,  au  moment  de  recueillir  du  vaccin  sar  lai,  le  13  fé^ 
vrier,  il  renouvela  ses  investigations,  «afin,  dit- il,  de  rectiercber 
asi  l'insertion  du  virus-vaccin  chez  cet  enfant  n'aurait  pas  favorisé 
€  révolution  de  quelque  eiantliême  caché.»  Ces  preuves,  il  est 
vrai ,  ne  forent  pas  confirmées  par  d'antres  témoins  ;  toutefois  une 
personne  di^ftie  de  confiance  assure  qu'an  moment  de  la  revacci- 
natiotl  Tenfant  était  encore  sain,  et  que  nulle  trace  d'eianthème 
ne  s'était  développée  sur  son  corps.  Pourtant  one  éruption  érjr- 
thémateuse  ne  tarda  pas  â  se  montrer  ft  la  partie  interne  du  pli  m* 
goinal,  k  la  marge  de  l'anus  et  au  visage.  Il  ne  fut  pas  très-facile 
de  remonter  à  la  cause  première  de  cette  infection ,  vu  la  tardive 
apparition  de  l'exanthème  ;  toutefois,  comme  ce  n'est  qu'après  que 
cet  enfant  eut  servi  à  vacciner  qu'il  tomba  malade,  ce  fut  précisé^ 
ment  à  cette  cause  que  le  pnbtic  attribua  tes  accidents.  Lorsque 

le  D'  E vit  l'enfant,  le  21  février,  l'éruption  offrait  toutes  les 

apparences  d'une  roséole  syphilitique.  Il  mourut  hydrocéphale  le 
24  février.  ' 

c  Cet  enfant,  comme  nous  l'avons  d^à  dit,  fut  vacciné  le  4  fé- 
vrier. Il  parait  que  l'éruption  de  la  vaccine  ne  se  fit  pas  régulière- 
ment,  car  un  témoin  oculaire  dit  que  le  huitième  jour  il  n'y  avait 
encore  aucune  trace  de  Téroption  ;  cet  état  anormal  fut  également 
constaté  par  le  médecin ,  qui  Tattribua  à  la  température  et  à  l'hu- 
midité de  son  habitation. 

«Ce  ne  fut  que  le  13  février  qu'il  trouva  les  pustules  propres  à 
la  revaccination ,  et  même  elles  ne  se  développèrent  que  progres- 
sivement, ce  qui  lui  permit  de  revacciner  avec  elles  jusqu'aux 
14  et  15  février,  ainsi  onze  et  douze  jours  après  la  revaccination. 
En  même  temps  que  l'on  vaccina  le  4  février  l'enfant  précité,  on 
en  vaccina  également  plusieurs  autres,  sans  que  rien  d'anormal  se 
soit  montré  chez  ces  dernierSi» 

Eh  bien ,  dans  tous  ces  cas ,  comme  dans  cenx  de  Hûbner,  de 
Moseley,  de  M.  Jules  Lecoq,  etc.,  que  j'aurai  occasion  de  citer  lon- 
guement ^  c'est  par  la  vaccination  qu'a  été  transmise  la  syphilis; 
mais  est-ce  le  liquide  vacc'mal  qui  a  été  l'agent  de  la  contagion  ? 
C'est  ce  qu'ont  supposé  quelques  praticiens  allemands,  entre  autres 
lé  professeur  6attabêrger,  de  Wtintboûrg. 
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Mai$9  si  c'était  le  liquide  vaccinal ,  comme  un  seul  et  même  sujet 

a  fourni  la  vaccine  dans  Taffaire  du  vétérinaire  B ,  ce  dernier, 

au  lieu  de  donner  la  syphilis  à  19  individus  sur  24 ,  Faurait  donnée 
à  24 ,  sans  en  excepter  un. 

Mais,  si  c'était  le  liquide  vaccinal  qui,  inoculé,  donne  la  sy- 
philis, comme  c'est  le  même  enfant ,  Tenfant  Keller,  qui  a  servi  à 
vacciner  13  individus  du  village  de  Freienfels,  8  seulement  n*aa* 
raient  pas  été  contaminés,  les  6  qui  ont  échappé  n'auraient 
pas  été  préservés  ;  et  qu'on  ne  vienne  pas  dire  que  quelques  mères 
des  enfants  ont  essuyé  immédiatement  les  piqftres,  les  expériences 
de  M.  Bousquet  sont  là  pour  montrer  que  l'inoculation  réussit 
malgré  les  précautions  qu'on  peut  prendre. 

Mais,  si  le  liquide  vaccinal  pouvait  transmettre  la  syphilis,  M.  Bi- 
dart,  cité  plus  haut,  l'aurait  transmise  dans  les  expériences  qu'il  a 
faites  (expériences  consignées  dans  le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  t.  Il,  art.  287,  p.  85). 

Voici  les  observations: 

Obb.  XII.  —  Je  pratiquai  la  vaccination ,  en  mars  dernier,  sur  un 
enfant  âgé  de  7  mois.  La  marche  de  la  vaccine  ayant  élé  régulière,  je 
pus,  le  huitième  jour,  transmettre  le  flnîde-vaccin  à  quatre  autres  su- 
jets âgés  de  5  à  6  mois  et  d'une  constitution  assez  robuste.  Appelé,  quel- 
ques jours  après,  pour  donner  des  soins  à  la  nourrice,  qui  se  plaignait 
de  douleurs  à  la  gorge»  je  trouvai  que  plusieurs  organes  étaient  couverts 
d'ulcérations  vénériennes;  interrogée  sur  ces  faits,  elle  me  dit  qu'elle 
n'était  malade  que  depuis  qu'elle  allaitait  l'enfant  que  j'avais  vacciné. 
Alors,  l'ayant  soumise  à  mon  observation,  je  reconnus,  en  effet,  que 
plusieurs  ulcères  syphilitiques  envahissaient  les  parties  génitales  et 
presque  toute  la  peau  qui  recouvre  la  région  hypogastriqùe.  Les  carac- 
tères ne  laissaient  aucun  doute  sur  leur  nature,  et  le  traitement  indirect 
sous  IMnfluence  duquel  je  plaçai  le  petit  malade  aurait  eu  tout  le  succès 
désirable  si  une  gastro-entérite  légère  ne  m'eût  obligé  d'en  suspendre 
l'usage. 

Cependant  la  vaccine  se  développa  convenablement  chez  les  autres  en- 
ifants  vaccinés;  les  trois  périodes  d'incubation,  d'inflammation,  et  de  des- 
siccation, se  succédèrent  avec  la  plus  franche  régularité,  et  ne  furent  tra- 
versées par  aucun  accident  remarquable;  leurs  fonctions  continuèrent 
â  se  faire  régulièrement  et  leur  santé  fut  toujours  florissante.  Enfin  six 
mois  d'observation,  pendant  lesquels  je  me  les  fis  présenter  fréquem- 
ment, ne  m'ont  offert  aucune  trace  d'infection  syphilitique. 

Obs.  XIII.  —  Enhardi  par  cet  heureux  résultat  et  par  ropinion  de 
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plusieurs  médecins  distingués,  je  vaccinal,  le  2  juillet  1S31,  un  enfant 
de  4  ans,  dont  i*infection  vénérienne  était  héréditaire.  Le  scrotunn,  ie 
prépuce,lecanaidei*urèthre,  étaient  lesiége.d'ulcérations  considérables, 
qui  se  cicatrisaient  et  se  rouvraient  d'une  manière  alternative.  Une  oph- 
tlialmie,  aussi  ancienne  que  Findividu ,  avait  jeté  de  si  profondes 
racines,  que  la  conjonctive  en  était  partiellement  désorganisée;  Tliabi- 
tude  du  corps  était  maigre,  les  fonctions  organiques  pénibles,  et  les 
douleurs  musculaires  sévissaient  parfois  avec  tant  de  violence  que  j'ai 
vu  les  parents  de  cet  infortuné  regretter  amèrement  de  lui  avoir  donné 
le  jour.  Cependant  le  vaccin,  ayant  offert  les  conditions  physiques  ordi- 
naires, fut  transmis  le  septième  jour  â  deux  sujets  sains,  et  âgés,  l'un  de 
4  mois,  l'autre  de  7.  Chez  le  premier,  le  vaccin  se  développa  de  la  fa- 
çon la  plus  satisfaisante;  la  période  d'incubation  dura  huit  jours  chez 
le  deuxième,  mais  n'influa  aucunement  sur  la  régularité  des  pustules. 
Enfin  cinq  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'époque  de  leur  vaccination , 
sans  que  les  enfants  aient  éprouvé  le  moindre  symptôme  morbide,  et,  au 
moment  où  j'écris,  leur  santé  donne  encore  les  plus  belles  espérances. 

M.  Bidart  conclut  :  1^  que  la  pustule  vaccinale,  développée  dans 
l'organisme  humain,  jouit  de  la  propriété  d'agir,  nonobstant  la 
présence  du  virus  syphilitique  ; 

2^  Que  la  sécrétion  vaccinale,  inaltérable  dans  sa  nature,  n'est 
point  susceptible  de  s'unir  au  virus  et  d'acquérir  la  propriété  d'en 
propager  les  germes. 

J'ai  lu,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon,  que,  dans  la 
séance  du  17  juillet  1848,  M.  Montain,  ex-chirurgien  en  chef  de  la 
Charité,  avait  soutenu,  à  hi  Société  de  médecine,  avoir  vu  trente 
enfants  vaccinés  avec  du  pus  vaccinal,  pris  sur  un  sujet  syphili- 
tique ,  et  chacun  d'eux  ne  présenter  ensuite  d'autre  maladie  que 
Féruption  vaccinale. 

M.  le  ly  Heymann  a  rapporté,  dans  un  journal  médical  de  Mu- 
nich, que  le  V  Schreier  avait  vacciné  deux  enfants  avec  du  vaccin 
pris  sur  un  syphilitique,  et  que  ces  enfants  s'étaient  toqjours  par- 
faitement portés.  M.  le  D' Taupin,  ancien  interne  de  l'hôpital  des 
Enfiints,  a  pratiqué  la  vaccination  sur  plus  de  3,000  enfants ,  por- 
teurs de  toute  sorte  d'afFections,  entre  autres  de  syphilis;  et 
jamais  il  ne  Ini  est  arrivé  de  remarquer  la  syphilis  ultérieure- 
ment. 

M.  Passot  a  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  du 
15  avril  1868,  une  observation  dont  je  donne  ici  l'analyse. 

L'enfant  Gapit,  fille  de  3  ans  et  demi,  ayant  les  prodromes  de  la 
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fêtit$  v<role,  fin  yaccinie  le  7  mars  1857.  Quatre  iuoeuiatiMi  Hh 
rent  fiiites  aa  bras  droit,  tmis  au  bras  gauche.  Le  10,  on  aoQstala 
rexistence  de  deux  espèces  d'éruptions.  Le  vaccin  a  été  très-bon. 
Op  prit  deux  tubes  de  ce  vaccin ,  et  on  l*inocula  à  une  enfant»  Ui 

fille  B 9  le  19  mai.  Quatre  piqûres  furent  faites  h  chaque  bras  ; 

le  vaccin  parcourut  des  périodes  régulières ,  ne  transmit  que  la 

vaccine,  et  point  la  variole.  De  Feulant  B on  transporta  le  vac* 

cin  à  un  autre  enfisnt  :  même  résultat. 

Que  prouvent  ces  faits,  sinon  que  le  liquide  vaccinal  seul  ne 
donne  que  le  vaccin ,  et  pas  de  syphilis,  pas  plus  qu'aucune  antre 
maladie  virulapte.  Cependant  il  est  impossible  de  nier  que  la  traiu* 
mission  n'ait  en  lieu  i  la  suite  de  la  vaccination.  Gomment  expli- 
quer cette  énigme  P 

Bien  simplement. 

Que  peut-on  trouver  avec  la  lancette  dans  la  pustule  vacci- 
nale? 

Beni  sortes  de  liqoidea  ; 

1^  Le  liquide  vaccinal  ; 

2**  Si  la  lancette  va  plqs  loin  que  la  poche  renfermant  le  virns- 
vaccin,  elle  amèpe  un  liquide  étranger  à  k  pustule,  le  sang  :  or  le 
sang  des  syphilitiques  est  contagieux,  malgré  les  dénégations  de 
Hunter  et  de  M.  Ricord.  En  douterait^n  ?  Mais  nous  n'avons,  ponr 
le  prouver,  que  Vembarras  du  ohola:,  La  syphilis  est  une  maladie 
virulente.  Le  «ang  est  contagieux  dans  toutes  les  maladies  vira* 
lentes,  dans  la  morve,  la  rage,  la  clavelée,  la  variole,  la  rougeole, 
la  peste,  le  diphlbérite;  nous  allons  en  donner  des  exemples. 

Enfin  cinq  expériences  directes ,  faites  avec  le  sang  des  syphili- 
tiques, viendront  corroborer  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  con- 
tagiop  de  la  syphilis  par  le  sang. 

Voyons  d'abord  les  maladies  virulentes ,  antres  que  la  syphilis. 

A.  È/dzQotie.  «Uo  autenr,  qui  ne  s^est  point  fait  connaître,  a 
publié,  en  1763,  des  observations  faites  à  Brunswick  sur  Tinocula*- 
tion  de  Tépixontie.  Suivant  lui,  après  quelques  précautions  hygié- 
niques accessoires,  le  moyen  préservatif  qui  a  eu  le  plus  de  succès 
est  le  suivant  :  on  inocule  la  maladie  en  introduisant  une  mèche 
imbibée  de  sang  contagieux  4ans  une  ouverture  «lite  à  la  veine  ju- 
gulaire, qu  4ans  une  incision  pratiquée  au  fisnon.  11  recommande 
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ée  réitérer  rinoculation,  si  elle  n'a  pas  réussi  oue  premtire  fou.» 
{Gazette médicale  de  Paris,  1852,  p.  730.) 

B.  Clavêlée.  M.  Lebei  s'y  pread  de  la  manière  snlrante  pour  ino- 
culer la  clavelée. 

Il  fait  au  bouton  une  incision  n'intéressant  qu'une  £sible  épaisseur 
de  son  tissu  :  il  s'en  écoule  du  sang  d'abord,  dont  il  se  sert,  tant 
qu'il  est  fluide,  pour  inoculer;  pois  bientôt  du  sang  mêlé  à  de  la 
sérosité,  puis  de  ta  sérosité  pure.  Or  les  premières  inoculations  pro- 
duisent, aussi  sûrement  que  les  deuxièmes  et  que  les  dernières,  un 
claveau  régulier.  (Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  séance 
du  30  novembre  1846.) 

G.  Sang  de  rate.  Je  ne  puis  qu'indiquer  les  expériences  entre» 
prises  le  26  juin  1860,  sur  le  sang  de  rate ,  par  M.  Rayer,  et  rap- 
portées par  la  Gazette  médicale  (1850,  p.  788),  démontrant  la 
contagion  de  la  façon  la  plus  évidente. 

On  inocule  à  un  mouton  atteint  de  tournis  le  sang  de  la  rate 
d'un  mouton  qui  vient  de  mourir  de  la  maladie  ;  quatre  jours  après» 
l'inoculé  était  mort. 

M.  Rayer  rappelle  que  M.  Barthélémy  (1823)  avait  obtenu  le 
même  résultat  sur  une  brebis  saine ,  en  soixante  heures. 

Les  expériences  de  MM.  Voyer,  Mannoury,  Boutet,  Davaine,  ont 
confirmé  ces  résultats. 

D.  Morve.  — •  1^  Injection.  Goleman ,  cité  par  Delabère-Blaine 
(Not.  fondam,  de  l'art  vélér.,  t.  III,  p.  217),  rendit  en  trois  jours 
un  âne  morveux,  après  avoir  injecté  dans  sa  veine  jugulaire  du 
sang  tiré  de  la  carotide  d'un  cheval  morveux. 

M.  Renault  {Bulletins  de  r Académie  de  Médecine,  séance  du 
7  février  1843)  obtint  le  même  résultat  en  injectant  le  sang  de  la 
jugulaire  d'un  cheval  morveux  dans  la  même  veine  de  deux  autres 
chevaux. 

Le  premier  ftat  pris  de  la  morve  au  boutde  trois  jours,  et  périt  en 
huit  jours;  le  second  prit  la  maladie  dans  le  même  espace  de  temps, 
et  son  corps  offrit  à  l'Académie  les  lésions  les  plus  caractéristiques 
qui  en  puissent  être  la  suite. 

Gomtae  contre-épreuve  (séance  du  14  février),  M.  Renault  bAtUh 
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du  sang  d'un  chev»!  sain,  et  TaDiaial  injeclé  ne  présenta  aucun 
symptôme  fâcheux. 

2®  Inoculation.  On  pourrait  objecter  qu'il  s*agit  jusqu'ici  d'in- 
jection, et  non  d'inoculation:  yoici  un  foit  plus  directement  relatif 
à  ce  dernier  point. 

Un  capitaine  étant  mort  à  Algérie  douzième  jour  d'une  morve  ai- 
guë, M.  Guyon  prit,  à  Tautopsie  (faite  douze  heures  après  lamort),  do 
sang  dans  les  cavités  du  cœur,  et  inocula  ce  sang  sur  un  cheval 
sain  des  chasseurs  d'Afrique  ;  cet  animal  mourut  le  dix-septième 
jour,  avec  tous  les  symptômes  d'une  morve  BiguèiRevue  médicale, 
septembre  1846,  p.  48).  Nous  verrons  que  rinoculalion,  par  lesangr* 
da  maladies  autres  que  la  morve,  a  été  aussi  démonstrative;  d'ail- 
leurs la  chose  est  admise  en  principe  par  les  autorités  les  plus 
compétentes. 

a  La  morve,  dit  M.  Bouley  {Recueil  de  médecine  vétérinaire 
pratique,  1843,  p.  617),  est  une  maladie  contagieuse  non-seule- 
ment par  le  liquide  qui  s'écoule  des  cavités  nasales  affectées,  mais 
encore  par  le  produit  de  la  sécrétion  cutanée,  par  le  sang  lui- 
même.  » 

Éric  Yiborg,  dans  son  Guide  pour  reconnaître  et  traiter  les 
maladies  dites  gourme,  farcin,  et  morve,  écrit  :  «Des  expé- 
riences m'ont  confirmé  que  la  masse  du  sang,  si  j'ose  le  nommer 
ainsi ,  morveux,  introduit  dans  le  sang  d'un  cheval  sain,  peut  don- 
ner la  mort  à  ce  dernier.  » 

E.  Charbon.  Les  exemples  de  développement  du  charbon  par 
suite  de  l'inoculation  du  sang  sont  fort  nombreux  ;  je  serai  som- 
maire, et  n'en  rapporterai  que  quelques-uns.  Gilbert  {Recherches 
sur  les  causes  des  maladies  c/uxrbonneuses  ;  Versailles,  an  Ul, 
p.  11)  raconte  que  dans  uoe  épizootie,  en  1793,  a  la  maladie  se 
communiquait  aux  hommes  par  la  seule  piqûre  des  mouches  qui 
avaient  pompé  le  sang  des  cadavres  des  animaux.  » 

Mais,  si  l'on  demande  une  inoculation  pratiquée  et  surveillée  dans 
ses  suites  par  l'art,  nous  citerons  les  expériences  de  M.  le  D*^  De- 
lafond. 

Ce  professeur,  appelé  à  étudier  une  épizootie  de  fièvre  charbon- 
neuse au  Rosel  (Somme),  recueillit ,  à  l'autopsie  d'une  vache  morte 
sous  ses  yeux,  du  sang  encore  chaud  dans  des  tubes  de  verre  qu'il 


TRAmMISnOR  DB  LA  SYPinLIS.  6flS 

boucha  exactement  U  s'empressa,  à  son  arrivée  à  Alforl,  d'inocu- 
ler le  sang  à  deax  chevanx  ;  l'an  d'eux  mourut  en  soixante  heures, 
et  Tautre  apris  huit  jours. 

F.  Eage.  —  Inocutatton.  M.  Eclcel,  directeur  de  Ilnstitut  vété- 
rinaire de  Vienne,  inocula,  le  13  novembre  1841,  à  la  tète  et  aux 
oreilles  d'un  chien ,  le  sang  encore  chaud,  pris  sur  un  goret  qui 
venait  de  mourir  enragé  ;  une  seconde  inoculation  fut  iàite  sur  le 
même  animal,  le  29  janvier  1842,  avec  le  sang  d'un  homme  mort 
enragé.  Le  chien,  qui  avait  paru  sain  jusqu'à  la  seconde  expérience, 
devint  malade  le  1**^  avril  1842,  et  offrit  tous  les  symptômes  carac» 
térlstiques  de  la  rage.  {Recueil  de  médecine  vétérinaire  praUgae» 
t,  IV,  3*  série.) 

6.  Variole.  —  Inoculation.  On  voit ,  dans  le  Dictionnaire  en 
30  volumes  (t.  XXX,  p.  578),  que  des  lancettes  qui  avaient  servi  k 
vacciner  des  varioleux  ont  suffi  quelquefois  pour  inoculer  la  va- 
riole. ' 

Inoculation  préméditée.  Luigi  Sacoo  {Giorn.  per  sers;,  ai  pnh 
gressi,  janvier  1849)  a  inoculé  avec  succès  du  sang  pris  sur  une 
pustule  de  variole.  ' 

H.  Rougeole.  L'impossibilité  de  disposer  du  virus  de  la  rougeole 
sous  la  forme  expansive  suggéra  à  Francis  Home,  d'Edimbourg 
(1768),  l'idée  de  l'inoculer  avec  le  sang  des  malades;  il  y  parvint  en 
imbibant  un  morceau  de  coton  qu'il  insinuait  dans  une  incision  de 
la  peau.  Dans  une  épidémie  de  rougeole  qui  régna  à  Milan  en  1822, 
le  professeur  Speranza  inocula  d'abord  six  jeunes  garçons  de  la  Mai- 
son de  travail ,  puis  lui-même;  la  maladie  fut  évidemment  commu- 
niquée de  cette  manière ,  et  dans  tous  les  cas  suivit  une  marche 
régulière  et  très-bénigne.  Cette  expérience  intéressante  fut  répétée 
par  d'autres  praticiens  et  par  l'auteur  dans  plusieurs  antres  cir- 
constances et  avec  un  succès  complet.  L'inoculation  fut  pratiquée 
de  la  manièro  suivante  :  On  faisait  avec  une  lancette  une  très-lé- 
gère mcision  sur  une  des  plaques  rouges,  les  plus  larges  et  les  plus 
enflammées,  de  manière  que  la  pointe  de  rinstrument  fût  teinte 
de  sang;  avec  cette  lancette,  on  pratiqua  des  piqûres  sur  le  bras  de 
l'individu  sain ,  et  on  les  recouvrit  d'un  l^er  bandage.  Les  effets 
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de  cette .  iiioeolatkm  se  numifestèrent  (Nrâiaairtmeiil  «a  bout  et 
quelques  jours,  {Bîbliotheea  italiana\  août  182t.) 

Percival  était  grand  partisan  de  la  méthode  de  Hom^,  abni  q«e 
Stoll,  qui  la  recommande  dans  un  aphorisme. 

Enfin,  pour  terminer  ce  que  je  viens  de  dire  de  Finoeolatlon  de 
la  rougeole  par  le  sMg,  je  rapporterai  des  dits  tirés  de  la  pratique 
do  D'  Michael,  de  Katona,  que  je  trouve  consignés  dans  la  Revae 
des  journaux  allemands  (  Gaz.  méd,  de  Paris,  1843,  p.  401  ). 

Dans  26  communes  du  comté  de  Borsode ,  Tautenr  a  fait  Tinoea- 
}ation  sur  1 122  individus  »  à  une  époque  où  une  épidémie  maligne 
régnait  dans  le  pays. 

Sur  100  individus  que  M.  Michaél,  deKatona,  a  tnocnlés,  7  seule- 
ment n'ont  pas  eu  la  rougeole  ;  chez  tous  les  autres ,  la  maladie 
survint  et  fut  très-bénigne. 

L'inoculation  fut  faite  en  prenant,  avec  la  lancette,  du  sang 
mêlé  avec  de  la  sérosité  prise  dans  les  boutons  de  la  rougeole  au 
moment  de  son  efflorescence. 

Les  piqûres  furent  faites  comme  pour  Tinoculation  de  la  vac- 
cine. Sept  jours  après  l'opération ,  la  fièvre  survint  et  la  maladie 
parcourut  ses  périodes  connues. 

I.  DiphthérUe.  La  diphthérite  peut-elle  être  contagieuse  par  le 
sang? 

Les  observations  relatives  au  D^  Loreau^t  à  M-  Baudry,  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  rapportées  par  r Union  médicale  du  7  juil- 
let 1859 ,  tendent  à  le  foire  croire  ;  ces  faits  sont  isolés ,  conclure 
serait  imprudent.  En  attendant  que  d'autres  viennent  les  corrobo* 
rer,  je  me  contente  de  poser  la  question. 

K.  Peste.  Quoique  les  expériences  tentées  dans  le  but  de  re- 
chercher si  la  peste  peut  être  transmise  par  Tinoculation  du  sang 
aient  pu  paraître  concluantes  à  certains  auteurs,  nous  croyons  de- 
voir rappeler  que  Lacbèze  ayant  inoculé,  par  le  sang  des  pestiférés, 
4  individus  sains,  condamnés  à  mort  an  Caire,  1  seul  a  eu  une 
peste  bénigne ,  tandis  que  2  sujets  inoculés  avec  de  la  sérosité  prise 
sur  un  charbon  pestilentiel,  et  un  3®,  inoculé  avec  du  pus  d'un 
bubon  qu'on  venait  d'ouvrir,  n'ont  nea  épfo\ïyé  (Gaz.  méd.  de 
Paris,  1846,  p*  337). 
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SypIliUs.  Les  bits  que  nous  avops  rapportés  jusqu'ici  nous  per- 
mtiVtnl  déjà  d'itablir  que  si  le  sang  est  cootagieax  dans  les  mala*' 
dies  virulentes  en  général ,  on  peut  arriver,  sans  forcer  Tanalogie, 
à  supposer  que  dans  la  syphilis,  qui  est  une  maladie  virulente,  Iç 
sang  est  aussi  contagieux. 

S'il  existait  le  moiqdre  doute  à  cet  égard  »  il  serait  levé  par  la 
kcture  des  observations  relatives  i  la  transmission  de  la  syphilis  par 
le  sang. 

Je  pourrais  m*appuyer  ici  des  faits  de  transmissions  de  syphilis 
héréditaire  :  je  mécontente  de  les  signaler  d'une  manière  gén^ralCi 
sans  grossir  cette  liste  déjà  si  longue,  et  j'aborde  de  suite  les  expé« 
riences  directes. 

Obs.  XIV.(IiiocuIationcle  Waner,1850.)— F ,  Jeune  garçon  del5ans, 

Inscrit  sous  le  n^  5676,  avait  été  rachillque  dans  son  enfance,  et  por- 
tait depuis  sept  ans  un  lupus  exfoUativusà  la  Joue  droite  et  au-dessous 
du  menton  ;  ce  luyus,  de  la  largeur  d'un  thaler,  élait  guéri,  à  Texcep- 
tlon  d*un  petit  point  de  la  Joue,  à  la  suite  d'un  traitement  prolongé,  par 
les  cautérisations  et  l'iodure  de  potassium.  Cet  enfant  n'a  jamais  eu  de 
syphilis,  et,  comme  tel,  il  était  propre  à  l'inoculation,  qui  fui  entre- 
prise ,  le  27  juillet  1850,  à  la  cuisse  gauche.  Pour  cette  expérience.  Je 

pris  le  sang  d'une  femme  (F ),  chez  laquelle  la  syphilis  secondaire 

s'était  développée  sous  nos  yeux. 

Cette  Jeune  fille,  autrefois  superbe,  avait  contracté,  dans  les  derniers 
temps,  cinq  ou  six  fois  des  ulcérations  primitives,  sans  cependant  avoir 
jamais  eu  de  syphilis  secondaire;  mais,  pendant  le  traitement  des  deux 
derniers  chancres  qui  s'étaient  succédé  â  quatorze  Jours  d'infervalle, 
elle  commença  à  maigrir,  pâlir,  et  lorsque  le  dernier  chancre  fut  guéri, 
et  quil  ne  restait  plus  qu'un  catarrhe  de  Turèthre,  il  se  forma  des  tu*- 
hercules  à  la  peau  du  visage  et  des  taches  sur  tout  le  corps. 

[«'Inoculation  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  la  peau  de  la  malade 
jFùt  scarifiée  avec  un  scalpel  neuf,  et,  à  l'aide  d'une  ventouse,  on  lui 
soutira  3  ou  4  drachmes  de  sang.  Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  se  fit 
cette  dernière  opération,  le  sang  était  déjà  en  grande  partie  coagulé, 
avant  qu'on  i*eiU  transporté  de  la  chambre  de  la  malade  dans  celle  où 
devait  se  faire  IMnoculation.  Les  plaies  des  scarifications  (faites  sur  l'en- 
fant comme  dans  l'expérience  précédente)  furent  exactement  nettoyées 
et  débarrassées  des  caillots  sanguins  par  le  lavage  avec  un  tampon 
trempé  dans  Tçau  chaude;  pujs  le  sang  à  inoculer  fut  introduit  dans 
ces  plaies,  en  partie  à  l'aide  d'une  baguette  de  bois,  en  partie  au  moyen 
de  charpie  imbibée  de  ce  liquide,  puis  appliquée  et  fixée  sur  la  partie 
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scarifiée.  11  ne  survint  ni  inflammation  ni  suppuration  ;  au  bout  de 
trois  jours,  les  plaies  étaient  complètement  fermées.  Le  malade  allait 
toujours  bien. 

Le  31  août,  trente-quatre  jours  après  Tinoculation ,  je  remarquai  à 
la  cuisse  gauche,  là  où  Tinoculatlon  avait  été  faite,  deux  tubercules 
distincts,  ayant  la  largeur  d'un  pois,  d'une  teinte  rougeâtre  pâle,  secs  â 
leur  surface,  sans  démangeaison  ni  douleur.  Les  jours  suivants,  ils  s'a- 
grandirent, se  réunirent  par  leur  base,  se  couvrirent  d'écaillés,  et  une 
auréole  d'un  rouge  obscur  les  entoura  toutes  deux. 

La  base  des  tubercules,  c'est-à-dire  la  peau  sous-jacente  et  la  trame 
cellulaire  sous-cutanée,  devint  ferme,  résistante  (indurée\  et  à  la  sur* 
face  des  tubercules  une  ulcération  se  forma,  qui  donna  lieu  à  la  produc- 
tion d'une  croûte  mince  et  brune.  C'est  de  celle  façon  que  se  forma, 
vers  le  15  septembre,  un  ulcère  dont  la  base  avait  les  dimensions  d'un 
œuf  de  pigeon,  dont  une  auréole  rouge  cuivrée  entourait  les  bords,  et 
qui  était  recouvert  par  la  croûte  en  question. 

Cette  croûte  étant  enlevée,  le  fond  de  l'ulcération  devint  visible;  il 
était  enfoucé  en  ùifmdibuium ,  lardacé,  et  saignait  facilement  sur  les 
bords. 

Depuis  quelques  Jours ,  il  s'était  aussi  formé  à  l'épaule  droite  un 
tubercule  isolé ,  gros  comme  un  pois ,  rougeâtre ,  et  couvert  de  rares 
écailles ,  sans  que  le  malade  pût  préciser  le  jour  de  la  première  appari- 
tion de  cet  accident. 

La  santé  générale  se  maintient.  Le  26  septembre  et  les  jours  suivants, 
F se  plaint  d'inappétence  et  d'insomnie.  Le  1*^'  octobre,  soixante- 
cinq  jours  après  rinoculation  et  trente-deux  jours  après  rapparîtion 
des  premiers  tubercules,  il  survint  un  exanthème  à  la  peau  du  bas- 
ventre,  du  dos,  de  la  poitrine  et  des  cuisses  ;  exanthème  que  nous  re- 
connûmes être  une  roséole  syphilitique  des  mieux  caractérisées. 

L'ulcération  de  la  cuisse  avait  acquis  la  largeur  d'un  thaler,  tout  en 
conservant  son  aspect  infundibuliforme,  son  fond  lardacé,  et  son  aspect 
cuivré.  Dans  les  Jours  suivants,  l'éruption  des  taches  devint  tellement 
abondante  que  le  corps  entier,  sans  en  excepter  le  visage ,  en  fut  semé 
et  paraissait  comme  tigré.  Il  n'y  a  d'ailleurs  ni  démangeaison,  ni  dou- 
leur, ni  symptômes  de  catarrhe  ou  de  fièvre.  Le  6  octobre,  plusieurs 
taches,  notamment  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  au  ventre,  se  sou- 
lèvent en  papules  et  en  tubercules,  et  dès  lors  le  diagnostic  de  la  syphî- 
lide,  même  sans  connaissance  des  antécédents,  devient  d'une  grande 
facilité.  (Gazenave,  .annales  de  la  sjrpfùUs  et  des  maladies  de  la  peau; 
octobre  et  novembre  1851.) 

Le  secrétaire  de  rassocîation  de  médecine  du  Palatinat  a  com- 
muniqué ea  1856,  à  cette  compagnie ,  ea  se  portant  garant  de  leur 
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exactitude ,  les  résultats  sommaires  des  expériences  Faites  par  un 
de  ses  collègues  sur  les  inoculations. 

Il  est  constaté,  dans  ce  travail,  que  sur  9  individus  ino* 
culés  avec  le  sang  d'une  personne  syphilitique ,  3  le  furent  avec 
succès  ;  ce  furent  ceux-là  seulement  où  une  large  surface  absor- 
bante avait  été  frictionnée.  (Revue  critique  par  M.  Lasègue;  Ar^ 
chives  gën.  de  méd.,  6*  série,  t.  XI,  p.  603.) 


Obi.  XVI.  (Inoculation  de  M.Gibert,  1859.)  ^  aie  malade  quia  fourni 
la  matière  de  Tinoculation  avait  été  traité,  â  rhApIlal  du  Midi  (service 
de  M.  Puche),  d'un  chancre  induré  de  la  face  externe  du  prépuce  (un 
peu  phimosique).  Lors  de  son  entrée  dans  nos  salles,  le  7  février  1869, 
ce  chancre  avait  laissé  â  sa  place  une  cicairice  indurée  encore  un  peu 
rougeâtre,  en  forme  de  tubercules  plats,  lenliculaires,  avec  engorge- 
ment indolent,  léger,  des  ganglions  inguinaux;  sur  la  verge,  le  scrotum, 
la  partie  interne  correspondante  des  cuisses,  à  Tanus,  s*élalent  déve- 
loppées des  papules  muqueuses,  secondaires,  qui  de  là  s'étaient  propa- 
gées à  d'autres  régions  du  corps.  Il  existait  notamment  au  front  une 
large  papule  squameuse,  d'un  rouge  cuivré,  tout  â  fait  sèche,  et  ayant 
environ  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes. 

«Le  9  février,  la  pointe  d'une  lancette  fut  enfoncée  dans  la  circonfé- 
rence de  celte  papule,  et  se  chargea  d'un  sang  un  peu  séreux  qui  fut 
immédiatement  inoculé  â  la  partie  supérieure  de  la  face  palmaire  de  Ta- 
vant-bras  droit  (près  du  pli  du  coude)  d'un  sujet  affecté,  comme  les 
précédents,  de  lupus  du  visage. 

a  Le  l*''  avril  suivant,  ce  malade,  qu'on  avait  laissé  sortir,  rentra 
(pavillon  Saint-Mathieu),  service  de  M.  Bazin. 

c[Alors,c*est-à-dire  cinquante  jours  écoulés  depuisTinoculation, on  vit 
avec  surprise  qu'au  point  où  elle  avait  eu  lieu,  s'était  développée  une 
papule  rougeâtre, étalée, irrégulière,  légèrement  squameuse,  tout  à  fait 
sèche,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes  environ,  rappelant  très* 
bien  par  conséquent  la  papule  squameuse  frontale  qui  avait  servi  à 
l'inoculation.  Au  dire  du  malade,  cette  papule  remontait  à  quinze  jours 
environ;  elle  n'aurait  donc  apparu  que  trente-cinq  jours  après  l'inocu- 
lation. Au-dessus  et  autour  de  cette  plaque,  on  découvrait  quelques  ta- 
ches cuivrées,  un  peu  saillantes,  commencement  de  la  syphilis  squa- 
meuse consécutive,  qui  plus  tard  s'est  étendue  aux  autres  régions  du 
corps.  Un  ganglion  douloureux,  plus  gros  qu'une  noiseUe,  s'était  déve- 
loppé dans  l'aisselle  correspondante. 

a  Le  23  avril,  le  sujet  se  place  comme  infirmier  dans  une  autre  divi- 
sion du  service  de  M.  Bazin,  il  était  alors  dans  Tétat  suivant  :  taches 
de  roséole  sur  le  tronc,  quelques  rares  papules  squameuses  sur  la  face 
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palmaire  des  membres  supérieurs,  persistance,  1  râT»fit*ttM  dt^it,  delà 
papule  cuivrée  îniliaie;  papules  squamo-croûleases  répaiKtoes  abon* 
dammisnl  dans  le  cuir  chevelu  ;  engorgements  des  grands  ganglions  een- 
vicaux  postérieurs;  papules  muqueuses  commençant  à  l'ombilic  et  au 
pourtour  de  Tanus.  Rien  à  la  bouche ,  au  gosier  et  aux  parties  géni- 
tales. Le  traitement  spécifique,  institué  le  18  mai,  a  déjà  produit  un  amen- 
dement notable.  x>  {Revue  de  thérapeutique  médic<hchirttrgicaie,  naméro 
du  16  juin  1859  (1). 

Eofin ,  comme  si  ce  n'était  pas  assez  de  cette  accumulation  de 
preuves  tonchant  la  contagion  du  sang  dans  la  syphilis,  je  rappel- 
lerai le  fait  le  plus  remarquable  qui  ait  été  entendu  à. la  Sodété  de 


(1)  Le  chancre  syphilitique  ou  chancre  induré  o'est  pas  de  même  nature  que  le 
chancre  simple  ou  chancroldej  lequel,  n'étant  pas  syphilitique,  ne  peut  jamais 
transmeure  la  syphilis. 

Toutefois  un  inditidu  syphnitique ,  n'ayant  même  aucune  manifestation  appa- 
rente de  la  maladie,  et  affecté  incidendment  d*uo  chauerûide,  peat  trammettre  à 
Un  individu  sain  un  chancre  induié.  Des  faits  de  œ  genre  Sont  rares ,  etossiite- 
meiil  rares  ;  cepeudant  on  en  a  cité.  Comment  les  expHquer  ? 

Pour  M.  Rollet ,  dans  ces  cas,  ce  n'est  pas  le  pus  du  chancrotde  (pas  plus  que 
ce  n'est  l*humeur  vaccinale  dans  les  cas  précédents)  qui  transmet  le  oliaocre  in- 
duré, mais  c'tst  du  Ating  syphilUique  que  ce  dermer  procède. 

Comment  imaginer  eu  effet  qu'une  plaie  ulcéreuse  comme  celle  du  chancroïde 
ne  saigne  pas  daus  les  rapports  sexuels  où  s'opère  la  transmlKSion,  et  que  dès  lors 
la  plaie  d'iuoculallun,  chez  le  sujet  contaminé,  ne  se  trouve  pas  en  contact  du  même 
coup  avec  les  deux  virus  :  l'un  (celui  du  chancrotde;  contenu  dans  le  pus  sécrété  par 
l'ulcère,  l'auue  (le  virus  réelteiuent  sypbiliiique)  contenu  dans  le  sang  périphé- 
rique ?  C'est  métne  dans  ces  cas  rares  et  véritablement  exceptionnets  que  se  déve- 
loppe le  chancre  induré  autihinocuiùbiej  que  M.  Roliei  a  décrit  le  premier  sous 
le  nom  de  chancre  mi»ie  {Études  expérimentales  sur  le  chancre,  par  M.  La* 
royenne  ;  Annuaire  de  la  sxphUU  et  des  malailies  de  la  peaut  Paris ,  1859), 
chancre  qui  est  oeriainemeni  le  spécimen  le  plus  remarquable  de  ces  hybrides  en- 
core peu  connus  que  forment  les  maladies  vhruientes  eu  se  superposant  dans  le 
même  orgauisine. 

C'est  pour  avoir  méconnu  ce  grand  fait  que  M.  Ricord ,  dans  ses  Leçons  sur 
le  diaiicre  (ihôô,  p.  226),  et  M.  Fournier,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1860, 
p.  42),  ont  pu  dire  que  le  chancre  mou  se  transformait  en  passant  d*un  inditida 
syphilitique  chez  un  sujet  sain  ,  et  qu'il  devenait  chez  ce  dernier  un  chancre  ik- 
duré  Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  comportent  les  maladies  virulentes}  au  oontrain, 
\\  est  remarquable  de  voir  combien  elles  conservent  leur  individualité,  même 
alors  qu'U  y  a  mélange  des  virus.  L'erreur  de  MM.  Ricord  et  Fournier  vient  de 
ce  qu'ils  ont  pris  l'apparence  pour  la  réalité;  car,  encore  une  fois,  le  chancre  mou 
en  lui-même  ne  transmet  que  le  chancre  moUf  comme  rhumeur  Tiodnale  ne  trans- 
met que  la  yaocme. 
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niédecine  de  Lyoo,  séance  do  17  juillet  1848.  A  eette  oecasion, 
M.  Levrat  aine,  un  des  membres,  annonça  que  la  vaccination  pou- 
vait donner  lieu  à  la  transmission  de  la  syphilis ,  mais  que,  dans  ces 
cas ,  la  lancette  amenait  toujours  du  sang.  Il  recommanda  donc 
d'éviter  de  charger  instrument  de  ce  liquide,  et  de  n'inoculer  que 
du  vaccin  pur;  il  ajouta  avoir  vu  plusieurs  fois  la  syphilis  trans- 
mise par  Topération  vaccinale,  et  cita  un  cas  en  particulier  où  Fen- 
fant  qui  Fut  infecté  avait  été  préalablement  vacciné  avec  du  vaccin 
pris  sur  un  enfant  syphilitique.  L'enfant  contaminé  dut  être  traité 
par  les  mercuriaox.  Cette  communication,  à  laquelle  assistait 
M.  Diday,  et  qu'il  a  eu  soin  de  reproduire  dans  son  mémoire  sur  la 
vaccination  antisyphiliiique(t848),  passa  complètement  inaperçue; 
aussi  avons-nous  vu  avec  surprise  cet  honorable  médecin,  qui  avait 
insisté  par  deux  fois  sur  le  fait  de  M.  Levrat  aine,  ne  pas  en  tenir 
compte  quand  il  lui  i^allut  apprécier  les  faits  du  procès  Hûboen 
{Gazette  hebdomadaire,  1865,  p.  178  et  671.)  Il  reste  dans  une 
grande  incertitude ,  de  même  que  M.  Broca  et  les  médecins  aile* 
mands. 

Cest  à  M.  Rollet  quil  faut  arriver  pour  avoir  une  explication 
scientifique  de  ce  phénomène,  tout  simple  du  reste,  qui  a  embar- 
rassé tous  les  syphiliographes  jusqu'ici. 

En  effet,  M.  Rollet,  dans  le  cours  public  qu'il  a  fait  à  l'Anti- 
quaille (1869),  a  professé  que  le  sang  des  syphilitiques  était  conta- 
gieux, et  que,  lorsque  la  syphilis  était  donnée  par  la  vaccination, 
c'était  toujours  par  le  sang  et  jamais  par  le  liquide  vaccinal.  C'est 
pour  avoir  oublié  cette  leçon  que  M.  Chabalier,  interne  de  rAnti- 
qnaille ,  a  pu  dire ,  page  6  de  sa  thèse ,  si  remarquable  du  reste 
{Preuves  historiques  de  la  pluralité  des  affections  dites  véné" 
Tiennes;  Paris,  1860),  que  le  pus  vaccinal  pouvait  transmettre  la 
syphilis.  Cest  une  erreur  ;  ce  n  est  pas  le  vaccin,  mats  le  sang  sy- 
^ilitique  périvaccinal ,  qui  communique  la  syphilis. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  phénomènes  initiaux  de  la 
maladie  ;  c'est  ce  que  je  vais  examiner. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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REMARQUES  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS 

CÉRÉBRALES , 

Par  le  profestenr  w.  «aiBiimoBa,  de  Tubingue  (1). 

On  peut  ramener  à  deux  types  principaux  les  maladies  de  Ten* 
céphale  dans  lesquelles  ce  centre  nerveux  est  le  siège  d'altérations 
matérielles  appréciables  :  ou  bien  la  lésion,  diffuse,  généralisée, 
envahit  le  cerveau  dans  sa  totalité,  au  moins  dans  une  étendue  con- 
sidérable, ou  bien,  d'une  autre  part,  il  existe  une  lésion  à  foyer 
{Heerderkrankung)j  limitée  à  un  point  déterminé  de  l'organe. 

Dans  la  première  classe,  se  rangent  la  méningite  généralisée , 
l'encéphalite  corticale  diffuse,  Thyperémie  et  l'anémie  du  cerveau, 
l'hypertrophie  aiguë  ou  chronique,  complication  importante  d'an 
grand  nombre  d'afFections  de  l'encéphale,  accompagnée  d'anémie 
de  la  pulpe  nerveuse  et  des  méninges;  puis  l'hypertrophie  du  tissa 
connectiF  du  cerveau ,  l'atrophie  des  hémisphères,  l'œdème  céré* 
bral ,  les  lésions  consécutives  à  des  affections  étendues  des  vais- 
seaux. 

La  seconde  classe  comprend  la  méningite  circonscrite,  dont  le 
dernier  terme  est  presque  toujours  une  collection  purulente;  Ten- 
céphalite  circonscrite  et  ses  suites,  l'apoplexie  sanguine  et  les  tu- 
meurs cérébrales.  Les  oblitérations  artérielles ,  qui  portent  le  plus 
souvent  sur  des  vaisseaux  de  petit  calibre,  ont  également  pour  con* 
séquence  habituelle  des  lésions  à  Foyer.  Le  ramollissement  jaune 
appartient  à  la  même  classe;  mais  il  est  rare  que  l'on  puisse  le  re- 
connaître comme  lésion  à  foyer,  parce  qu'il  n'est  qu'une  lésion 
ultime  qui  s'ajoute  à  d'autres  altérations  très-graves.  On  se 
trouve  par  conséquent  dans  ces  cas ,  en  présence  de  symptômes 
que  l'analyse  ne  peut  que  rarement  démêler,  et  c'est  tout  au  plus 
s'il  peut  alors  y  avoir  une  présomption  en  faveur  du  ramollisse- 
ment jaune. 

Chacun  de  ces  deux  types  peut  exister  isolément ,  mais  il  est  bien 

(1)  Jrchtv  derffeilkttnde,  IWO,  1'*  livraison. 


AFfr'ËCTlOIlS  CÉRÉBBALES.  673 

plus  fréquent  de  les  trouver  combinés.  Or,  pour  arriver  au  dia- 
gnostic si  difficile  des  maladies  de  l'encéphale ,  il  importe  avant 
tout  de  reconnaître  si  Ton  a  affaire  à  une  lésion  diffuse  ou  à  une 
lésion  à  foyer,  ou  bien,  lorsque  les  deux  formes  existent  simultauén 
ment,  de  faire  sa  part  de  symptômes  à  chacune  déciles. 

Les  lésions  à  foyer  sont  en  général  plus  faciles  à  diagnostiquer 
que  les  lésions  diffuses;  il  faut  cependant  faire  ici  une  restriction 
en  faveur  de  bon  nombre  de  méningites,  ce  qui  tient  en  partie  à  ce 
que  cette  affection  se  comporte,  dans  quelques  points,  à  la  façon 
des  foyers,  surtout  lorsqu'elle  occupe  la  base  du  cerveau. 

Les  lésions  diffuses  donnent  lieu  à  des  symptômes  moins  varia^ 
blés  et  plus  ambigus  que  les  lésions  à  foyer  :  vertiges,  céphalalgie 
générale,  délire,  troubles  de  la  conscience,  affaiblissement  de  Tin- 
telligence  pouvant  aller  jusqu'à  Tidiotie,  état  comateux,  tremble- 
ment et  spasmes  irréguliers  des  muscles,  affaiblissement  d'une 
grande  partie  du  système  musculaire,  vomissement;  puis  les  signes 
plus  évidents  de  Texagération  de  la  pression  dans  Tintérieur  du 
crâne,  le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration. 

Les  symptômes  des  lésions  à  foyer  ne  se  manifestent  que  dans 
Tune  des  moitiés  du  corps.  liCS  exceptions  que  cette  règle  semble 
comporter  ne  sont  qu'apparentes;  ainsi  elle  parait  être  en  défaut 
dans  les  cas  où  les  deux  moitiés  latérales  de  Tencéphale  sont  simul- 
tanément le  siège  d'une  lésion  à  foyer,  ou  bien  lorsque  celle-ci 
siège  exactement  sur  la  ligne  médiane,  etc.  Dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  les  lésions  à  foyer  sont  caractérisées  par  des  parai j- 
sies  unilatérales ,  qui  peuvent  occuper  une  étendue  très-variable. 
Il  est  encore  assez  fréquent  d'observer  des  douleurs,  qui  tantôt 
correspondent  au  siège  du  foyer  morbide ,  tantôt  se  manifestent 
exclusivement  dans  le  côté  opposé  du  corps.  Il  faut  remarquer  à 
cet  égard  que  le  cerveau  ne  contient  qu'un  petit  nombre  de  points 
sensibles  (la  protubérance  annulaire,  les  pédoncules  cérébraux,  les 
couches  profondes  des  couches  optiques);  le  lieu  précis  où  ces 
douleurs  se  produisent  correspond  par  conséquent  rarement  au 
foyer  même  de  l'altération  :  le  plus  souvent  elles  doivent  être  rap- 
portées à  l'influence  que  ce  foyer  exerce  sur  des  appareils  sensibles 
plus  rapprochés  de  la  périphérie. 

Ou  peut  en  dire  autant  de  la  plupart  des  convulsions.  Il  n'est , 
par  exemple,  pas  rare  d'observer  des  convulsions  épileptiformes 
XV.  43 
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générales  dans  les  cas  où  une  lésion  à  foyer  eïiste  dans  les  hémi« 
sphères  cérébraux,  et  principalement  lorsque  les  couches  profondes 
de  la  substance  corticale  sont  intéressées;  il  ne  s'agit  alors  en  aa- 
cone  iaçon  de  phénomènes  d'irritation  émanés  directement  du 
foyer,  mais  de  modiBcations  passagères,  probablement  générales  et 
impalpables  du  cer?eau.  b'une  autre  part,  on  peut  tout  au  plus 
attribuer  à  Faction  directe  da  foyer  les  convalsioiis  limitées  à  une 
moitié  du  corps  (qu'elles  s'accompagnent  d'ailleurs  ou  non  de  pa- 
ralysie), dans  les  cas  où  le  foyer  occupe  une  partie  dont  l'irrilation 
donne  lieu,  dans  les  vivisections,  à  des  convulsions  (couches  pro- 
fondes des  tnbercules  quadrijumeaux,  moelle  allongée),  et  lorsque 
les  convulsions  revêtent  la  m^me  forme  que  dans  les  expériences 
physiologiques.  Hors  de  là,  on  devra  rapporter  les  convulsions  à 
des  parties  réellement  motrices,  dans  lesquelles  Taltération  dil 
foyer  est  venue  retentir. 

Enfin  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  paralysies  elles-mêmes  ne  se 
trouvent  souvent  que  très-indirectement  sous  la  dépendance  du 
foyer,  parce  que  celui-ci  occupe,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
des  parties  non  motrices.  Ici  toutefois  les  conditions  ne  sont  plus 
ideniiquement  les  mêmes,  car  il  est  probable,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  que  le  foyer  est  venu  s'interposer  comme  une  bar- 
rière entre  VtxcUation  volontaire  et  les  nerfs  qui  se  rendent  aux 
muscles. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  épuisé  dans  cet  aperçu  la  sym- 
ptomatologie  entière  des  lésions,  soit  diffuses,  soit  Si  foyer,  de  l'en- 
céphale. Mon  intention  était  seulement  d'esquisser  à  grands  traits 
le  groupe  de  signes  propres  à  chacun  de  ces  types.  Les  faits  dans 
lesquels  ces  deux  types  s'associeut  sont  loin  d'être  rares.  C'est  aiusi 
que  les  tubercules  cérébraux  ne  donnent  souvent  lieu,  pendant  as- 
sez longtemps,  qu'aux  symptômes  d'une  lésion  à  foyer  :  céphalal- 
gie fixe  qui  correspond  plus  ou  moins  exactement  à  leur  siège  ;  af- 
faiblissement, paralysie  plus  ou  moins  prononcée  ou  convulsions 
dans  les  muscles  appartenant  au  côté  opposé  du  corps;  puis  sur- 
viennent les  symptômes  d'une  méningite  diffuse  de  la  base  du  cer- 
veau :  céphalalgie  occupant  une  grande  étendue,  agitation,  som- 
nolence, coma,  convulsions  générales,  etc.  Dans  Tapoplexie 
sanguine,  les  symptômes  suivent  une  marche  inverse:  au  début, 
on  observe  à  la  fois  les  signes  d'une  lésion  à  foyer  (hémiplégie),  et 
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ceux  d'ttoe  lésion  diffuse  (coma,  etc.)  ;  les  derniers  s'effiacent  en- 
suite, et  les  effets  du  foyer  persistent  seuls. 

Il  est  d'ailleurs  imposs^ible  de  tracer  toujours  une  limite  bien 
précise  entre  les  effets  du  foyer  (Ueerdwirkungen)  et  les  troubles 
diffus.  C'est  ainsi  que  les  affections ,  telles  que  l'augmentation  de 
volume  d'un  hémisphère  unique,  produisent  souvent  des  sym- 
ptômes limités  à  un  seul  côté  du  corps,  et  principalement  des  pa- 
ralysies. Ici  il  s'agit  en  réalité  d'un  foyer  très-étendu ,  qni  pour- 
rait cependant  être  rattaché  aux  lésions  diffuses.  Lorsqu'une 
lésion  à  foyer  survient  subitement,  ou  au  moins  avec  une  grande 
rapidité ,  il  s'agit  presque  toujours  d'une  apoplexie  sanguine,  ou 
d'une  oblitération  artérielle,  ou  bien  encore  d'un  foyer  de  ramol-* 
lissement.  Lorsque  la  marche  des  accidents  est  plus  lente,  ils  sont 
dus  soit  à  une  encéphalite  terminée  par  induration  ou  par  atrophie, 
soit,  ce  cas  est  plus  Mquent,  à  un  abcès  du  cerveau  ou  à  une  tu- 
meur. 

Les  tumeurs  du  cerveau  et  les  abcès  chroniques  présentent 
souvent,  dans  leurs  manifestations  symptomatologiques,  de  grandes 
analogies.  On  comprend  que  les  symptômes  soient  à  peu  près  les 
mêmes,  ddns  les  cas  où  une  partie  circonscrite  du  cerveau  est  dé- 
truite lentement  par  la  suppuration,  et  dans  ceux  où  cette  destruc- 
tion est  l'effet  de  l'atrophie  due  à  la  compression.  Les  phénomènes 
unilatéraux,  presque  toujours  de  paralysie,  surviennent  lentement, 
s'aggravent  et  s'étendent  peu  à  peu  dans  les  deux  cas.  De  part  et 
d'autre  ans^î,  on  peut  rencontrer  les  vomissements,  la  céphalalgie, 
les  symptômes  de  compression  cérébrale.  Le  diagnostic  différen- 
tiel peut  dès  lors  présenter  de  grandes  difficultés.  J'essayerai  d'en 
exposer  les  éléments  les  plus  importants,  en  les  rattachant  à  des 
observations  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire. 

1.  Lorsque  les  symptômes  d'une  maladie  à  foyerapparaissent  après 
l'action  manifeste  d'une  cause  traumatique  (coups  portés  sur  la 
tète,  etc.),  il  semble  que  toutes  les  présomptions  doivent  être  en 
faveur  d'un  abcès.  Mais,  d'une  part,  il  est  rarement  possible  d'ob- 
tenir des  renseignements  exacts  sur  les  causes  des  affections  céré- 
brales, et,  d'un  autre  côté,  on  voit  incontestablement  certaines  tu- 
meurs se  développer  à  la  suite  d'une  cause  traumatique.  Bell  et 
Frledreich  en  ont  fait  connaître  des  exemples  incontestables,  et  j'ai 
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rencontré  moi-même  récemment  deux  cas  trës»intéressants  de  ce 
genre. 

Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  un  ouvrier  nommé  Hertcr, 
âgé  de  20  ans,  qui  toml)a  à  la  renverse  du  haut  d'une  voiture.  1^ 
coup  porta  sur  le  dos  et  sur  Voociput.  Avant  l'accident,  cet  bomnoe 
jouissait  de  la  santé  la  plus  robuste.  Au  bout  de  buit  jours,  il  fut 
pris  de  vertiges  et  de  céphalalgie,  et  deux  mois  après  il  mourait, 
après  avoir  présenté  une  série  extrêmement  curieuse  de  sym- 
ptômes d'un  cancer  encéphaloide  né  du  vermis  supérieur  du  cer- 
velet. 

Dans  le  second  cas,  une  servante  (Rosine  Dettllng),  âgée  de 
34  ans,  avait  reçu,  au  mois  de  juin  1867,  un  coup  de  pied  de  vache 
sur  la  région  temporale  gauche.  Vers  le  milieu  du  mois  de  sep- 
tembre, cette  femme  commença  à  éprouver  de  la  céphalalgie  fron- 
tale, des  vertiges,  et  une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  côté 
gauche  de  la  tête  ;  ces  symptômes  s'aggravèrent  rapidement,  et  la 
malade  mourut  en  avril  1858.  L'autopsie  révéla  une  infiltration 
eocéphaloïde  de  la  moitié  gauche  du  cervelet  et  de  la  protubé- 
rance. J'aurai  l'occasion  de  revenir  plus  loin  sur  ce  fait. 

Dans  ces  deux  observations,  il  s'agissait  d'encéphaloîdes  mous,  à 
développement  rapide.  Dans  un  fait  de  Bell ,  la  tumeur,  qui  oc- 
cupait le  sinus  caverneux,  était  «  dense  et  en  partie  caséeuse.» 
L'observation  de  Friedreich  nous  montre  une  tumeur  sarcoma- 
teuse siégeant  dans  la  couche  optique.  Chez  une  deuxième  malade, 
le  point  occupé  par  la  tumeur  ne  répondait  pas  exactement  à  la 
région  du  crâne  qui  avait  été  frappée;  toutefois  l'encéphaloîdc 
s'était  développé  dans  le  côté  correspondant.  Chez  le  malade  de 
Bell,  qui  portait  une  tumeur  au  niveau  de  la  selle  turcique,  le 
temporal  et  l'os  malaire  du  même  côté  avaient  été  lésés  à  deux  re- 
prises différentes.  H  reste  d'ailleurs  à  savoir  si  les  commotions  par 
contre-coup  ne  pourraient  pas  jouer  dans  la  production  des  tu- 
meurs un  rôle  analogue  à  celui  que  les  chirurgiens  leur  recon- 
naissent à  l'égard  des  abcès.  Lorsqu'un  abcès  se  forme  dans  n'im- 
i  porte  quelle  partie  du  cerveau  à  la  suite  d'un  traumatisme  et  sans 

qu'il  soit  possible  de  lui  assigner  une  autre  cause,  on  n'hésite  pas 
à  en  attribuer  le  développement  à  Taction  de  ce  traumatisme. 

Il  résulte  des  faits  qui  viennent  d'être  cités  que  l'action  anté- 
rieure d'une  cause  traumatique  n'a  pas  un  valeur  décisU'e  dans  le 
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diagnosliF différentiel  des  tumeurs  et  des  abcès  du  cerveau.  Il  n^en 
est  pas  moins  certain  que  les  tumeurs  se  développent  bien  plus 
Fréquemment  que  les  abcès  en  dehors  de  toute  influence  trauma* 
tique ,  et  réciproquement. 

Dans  le  fait  suivant ,  j'admis  l'existence  d'un  abcès  du  cerveau , 
bien  que  les  anamnestîques  n'eussent  révélé  aucune  cause  trauma- 
tique  :  Un  homme  (J.  Haag),  âgé  de  34  ans,  éprouva,  au  pria* 
temps  de  l'année  1858,  des  douleurs  violentes  dans  la  tête  et  dans 
les  dents,  du  côté  gauche  seulement.  Après  des  tentatives  vio* 
lentes  faites  en  vain  le  34  juin  et  le  12  juillet,  l'une  des  dents  don* 
loureuses  fut  extraite.  Quinze  jours  plus  tard,  on  remarqua 
d'abord  chez  le  malade  une  distraction  extrême  et  un  affaiblisse- 
ment de  la  mémoire;  il  avait  d'ailleurs  eu  une  atraque  de  convul- 
sions généralisées  Tavant- veille  de  la  dernière  opération.  Des  atta- 
ques semblables  se  reproduisirent  assez  fréquemment  pendant  une 
quinzaine  de  jours;  pendant  ces  accès,  dont  il  ne  gardait  pas  le 
souvenir,  le  malade  restait  dans  un  état  semblable  à  l'épistho- 
tonos,  et  tout  son  corps  était  agité  par  une  espèce  de  tremblement. 
L'extraction  de  la  dent  Fut  bientôt  suivie  ,  an  dire  du  malade,  de 
l'apparition  d'une  tumeur  douloureuse  ayant  le  volume  d'un  poing 
et  siégeant  dans  la  région  temporale  gauche.  Lorsque  le  malade 
entra  à  la  Clinique,  le  2  août,  il  se  plaignait  principalement  de 
douleurs  dans  cette  région ,  qui  ne  présentait  d'ailleurs  plus  qu'une 
tuméFaction  insignifiante  ;  on  remarquait  seulement,  dans  quelques 
faisceaux  séparés  du  masséter,  des  contractions  flbrillaires  Fré- 
quentes. On  fit  une  incision  qui  n'évacua  rien,  mais  à  la  soite  de 
laquelle  les  douleurs  disparurent.  On  nota  en  même  temps  que  la 
marche  était  incertaine,  chancelante,  la  parole  lente;  le  malade 
avait  de  la  peine  à  fixer  ses  idées,  il  confondait  certains  mots  et  ne 
pouvait  s'en  rappeler  d'autres.  Les  jours  suivants,  son  faciès  s'al- 
téra, la  peau  prit  une  nuance  jaunâtre,  le  pouls  se  ralentit  (50  à 
60  pulsations  par  minute)  ;  des  nausées  et  des  vomissements  se  pro- 
duisaient à  intervalles  irréguliers;  assez  souvent  on  trouvait  le 
malade  assoupi ,  apparemment  sans  connaissance  et  dans  un  état 
de  torpeur  intellectuelle  profonde  ;  puis,  quelques  jours  après,  on 
remarqua  une  paralysie  commençante  du  nerF  Facial  à  droite,  et 
une  légère  dilatation  de  la  pupille  du  même  côté.  Lorsqu'on  faisait 
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<|Qiuer  te  iU  au  malade (1),  le  côté  droit  du  corps  pafaiSMit  ua  pea 
pios  flasque,  plus  pendant  que  le  côté  gauche. 

Nous  nous  trouvions  ici  en  présence  d'une  triple  série  de  sym- 
ptômes, dont  Tune  devait  élre  rapportée  à  une  lésion  difFàse, 
les  deux  autres  à  une  lésion  à  fof er  dans  chaque  côté  de  Fencé- 
pbale.  Dès  le  début  des  accidents  paralytiques,  je  pensai  que  les 
présomptions  étaient  plutôt  en  faveur  d'un  abcès  que  d*une  tumeur 
du  cerveau.  On  en  trouvera  facilement  les  raisons  dans  les  divers 
points  de  l'analyse  qui  nous  occupe.  Toutefois  le  diagnostic  de- 
meurait incertain,  parce  qu'il  était  impossible  d'assiguer  une  cause 
quelconque  à  rat>cès  présumé.  Je  me  souvenais  cependant^d'uD  cas 
eité  par  Lebert(2),  et  dans  lequel  un  abcès  se  serait  formé  dans  le 
cerveau  à  la  suite  d'une  extraction  de  dent  suivie  d'une  ostéite  pro- 
pagée au  crâne.  Il  me  répugnait  d'admettre  que  les  choses  s'étaient 
passées  de  la  même  manière  chez  mon  malade ,  mais  il  n'était  pas 
possible  de  rejeter  absolument  la  possibilité  d'un  pareil  accident, 
en  rabsence  de  toute  autre  cause  appréciable. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  en  détail  la  marche  ultérieure  de  la  ma- 
ladie. L'hémiplégie  du  côté  droit  se  dessina  davantage,  la  mémoire 
des  mots  resta  médiocrement  affaiblie ,  ei  les  symptômes  de  com- 
pression n'étaient  pas  très-prononcés.  Le  malade  mourut  le  3  sep- 
tembre 1858. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  petite  collection  purulente  dans  le 
tissu  celluloadipeux ,  situé  derrière  l'os  maiaire,  et  quelques  ab- 
cès de  dimensions  variables  dans  l'épaisseur  du  muscle  temporal. 
La  voûte  du  crâne  n'était  le  siège  d'aucune  lésion  ;  l'intérieur  da 
rachis  était  sain.  La  face  inférieure  du  lobe  cérébral  moyen  da 


(1)  C'est  là  un  moyen  d*exploration  que  Ton  ne  devrait  jamais  négliger  lors- 
qu'on e&ainine  un  sujet  porteur  d'une  afFecti(»n  cérébrale.  On  étagère  ainsi  en 
quelque  aorte  lea  troubles  qUe  la  maladie  porte  dans  les  fonctioaa  des  muscio 
qui  agissent  dans  la  marche,  dans  la  station,  etc.  ;  mais  ce  n'est  pas  tout,  et  j*ai  vu 
des  cas  où  la  déviation  de  la  langue  ne  se  produisait  que  lorsque  le  malade  se 
levait. 

(2)  Archives  de  Virchow,  1856,  t.  X,  p.  388.  Lallemand  (lettre  it,  bbs.  31) 
cite  également  une  observation  d'iiard,  dans  laquelle  Tavulsion  d'une  dent  aunit 
donné  lieu  à  un  abcès  du  cerveau  ;  mais  il  s'agissait  évidemment  dans  ce  cas  d'une 
carie  de  l'oreille  interne,  qui  avait  eu  pour  con^équeuce,  d'une  part,  une  nérralgie 
dentaire,  el,  de  l'autre»  Taffection  de  l'encéphale. 
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cMé  gwcb«  adhérait  fortement  à  la  dare«iiière$  des  lambeau  de 
malière  cérébrale  restaient  adhérents  dans  oe  point,  après  Tabit* 
ticNi  du  cerveaut  à  la  dure-mère,  qui  était  épaissie  et  d'une  cnn* 
sistance  presque  cartilagineuse  dans  quelques  parties;  elle  était 
soudée  intimement  à  la  partie  écailleuse  du  temporal ,  à  la  face  an* 
térieure  du  rachis  et  à  la  grande  aile  du  sphénoïde;  à  ce  nivean 
les  os  étaient  amincis,  en  partie  rugueux,  et  recouverts  de  petites 
ostéopbytes  en  forme  d'aiguilles.  Le  cerveau  n'était  pas  augmenté 
de  volume  dans  sa  totalité.  Le  lobe  moyen  gauche  contenait  quatre 
abcès  remplis  d*uu  pus  épais,  visqueut  et  fétide ,  entourés  d'un 
kyste  membraneux  mesurant  1  millimètre  d'épaisseur.  I>e  ces  abcès, 
deux  avaient  le  volume  d'une  noix ,  les  deux  autres  étaient  gros 
comme  une  noisette.  Tout  autour  d'eux,  la  substance  cérébrale 
était  le  siège  d'une  infiltration  purulente  diffuse;  plus  loin  enfin 
on  trouvait  un  état  cedémateux  très-prononcé  et  allant  jusqu'au 
ramollissement.  Les  ventricules  contenaient  une  quantité  médiocre 
de  sérosité  transparente  ;  les  sinus  étaient  sains. 

Ce  n'est  qu'après  la  mort  du  malade  que  nous  fûmes  mis  à 
même  d'interpréter  ce  fait  exactement.  La  femme  du  défunt  nous 
apprit  qu'il  avait  reçu,  en  novembre  18ô7,  des  coups  violents  sur 
la  tète,  et  principalement  sur  le  côté  gauche;  on  avait,  entre  au- 
tres, cassé  sur  son  crâne  une  grosse  cruche  en  grès.  Les  accidents 
qui  suivirent  ces  violences  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et  le  ma- 
lade passa  l'hiver  dans  uu  état  apparent  de  parfaite  santé.  La  dent 
arrachée  n'était  nnllemeut  altérée  ;  la  douleur  que  le  malade  y  re»> 
sentait  était  par  conséquent  de  nature  névralgique,  et  sympto- 
matique  d'une  affection  du  trijumeau  produite  elle-même  par  Tin* 
flammation  de  la  dure-mère. 

2.  Lorsqu'une  affection  cérébrale  succède  à  une  oiorrhée,  ou 
lorsqu'il  y  a  lieu  d'admettre  l'existence  d'une  carie  de  l'oreille  in^ 
terne,  lorsque,  de  plus,  les  symptômes  sont  ceux  d'une  maladie 
à  foyer,  il  est  infiniment  probable  que  le  oervean  contient  un 
abcès ,  accompagné  habituellement  d'une  méningite  circonscrite, 
et  souvent,  mais  nullement  dans  tous  les  cas,  de  la  formation  de 
caillots  dans  les  sinus.  Il  est  vrai  que  l'on  a  vu  des  tumeurs  du  ra- 
chisse  former  à  la  suite  d'une  otite  interne  avec  carie  (1),  mais 

(1)  Bright,  in  Guy's  hoêpiial  reporté,  laSf,  t.  Il,  p.  272,  ebs.  3. 
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cela  esl  extrêmement  rare,  et  pour  porter  ce  diagnostic  dans  un 
eas  donné,  il  faudrait  que  Ton  pût  se  bas«*  sur  des  raisons  toot  à 
fait  spéciales.  Au  reste ,  on  risque  d^autant  moins  de  se  tromper 
dans  les  cas  de  ce  genre,  que  la  marche  des  abcès  est  généralement 
(rès-aigué  dès  Tapparition  des  premiers  accidents. 

3.  La  céphalalgie  qui  accompagne  les  tumeurs  cérébrales  est 
généralement  bien  plus  violente  que  celle  qui  est  symptomatiqoe 
d'abcès;  cela  tient  probablement  à  ce  que  les  tumeurs,  en  raison 
de  leur  consistance  plus  considérable ,  exercent  une  pression  plus 
énergique,  directe  ou  indirecte,  sur  des  parties  sensibles,  et 
principalement  sur  des  troncs  nerveux;  en  outre,  les  tumeurs 
tiraillent  et  distendent  les  méninges  avec  plus  de  force  que  les  ab- 
cès, et  c'est  certainement  là  une  des  causes  les  plus  importantes  de 
la  céphalalgie. 

La  douleur  qui  existe  au  niveau  du  foyer  morbide,  dans  les  cas 
de  tumeurs  du  cerveau ,  est  parfois  dominée  par  des  douleurs  plus 
violentes  qui  se  produisent  dans  d'autres  points  ;  c'est  ce  qui  arrive 
par  exemple  lorsque  le  trijumeau  est  intéressé.  Une  douleur  fixe, 
quoique  modérée ,  dans  le  côté  de  la  tête  opposé  à  la  paralysie,  est 
généralement  d'une  plus  grande  importance  pour  le  diagnostic  du 
siège  de  la  tumeur.  Les  tumeurs  qui  s'accroissent  très-lentement  et 
celles  qui  sont  situées  profondément  dans  l'épaisseur  des  hémi- 
sphères, loin  de  la  base  et  des  méninges,  sont,  parmi  toutes,  celles 
qui  donnent  le  moins  lieu  à  une  douleur  localisée  dans  un  point 
correspondant  de  la  tète. 

Un  homme  (G.  Dâuble),  âgé  de  40  ans,  mourut  d'une  tumeur 
sarcomateuse,  molle,  du  volume  d'une  noix,  implantée  sur  la  face 
inférieure  de  la  tente  du  cervelet ,  à  gauche;  cette  tumeur  exerçait 
une  pression  directe  sur  un  point  limité  de  la  face  supérieure  du 
cervelet ,  vers  sa  partie  externe  et  antérieure  (  lobule  carré  de 
Reil  ).  La  maladie  dura  exactement  deux  ans  à  partir  de  l'appari- 
tion des  premiers  symptômes  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Le  ma- 
lade n'éprouva  une  céphalalgie  frontale,  d'ailleurs  très-modérée, 
que  tout  au  début;  plus  tard,  toute  douleur  disparut  ;  la  tumeur, 
qui  était  d'ailleurs  peu  volumineuse,  s'était  évidemment  déve- 
loppée très-lentement. 

Chez  le  malade  Haag,  dont  il  a  déjà  été  question  (abcès  du  cer- 
veau), les  douleurs  locales,  violentes,  étaient  en  partie  sous  la  dé- 
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pendance  directe  de  Taltération  inflammatoire  des  méning^ef;, 
priDCipaleroent  de  la  dare-mère,  et  de  Tos  dans  le  voisinage  de 
l'abcès.  La  douleur  dentaire  était  manifestement  névralgique  ;  le 
ganglion  de  Gasser,  ainsi  qu'une  partie  des  racines  du  trijumeau, 
se  trouvent  serrés  si  étroitement  contre  la  fosse  moyenne  du  crâne 
par  la  dure-mère ,  que  toute  lésion  inflammatoire  de  cette  mem- 
brane s'accompagne  très-facilenient  de  sjrmptômes  dans  la  sphère 
de  distribution  de  ce  nerf.  Cette  localisation  des  douleurs  névral- 
giques pourrait,  dans  quelques  cas,  faire  diagnostiquer  d'une  ma- 
nière trè»-précise  le  siège  d'une  altération  très-limitée  (inflamma- 
tion, tumeurs  peu  volumineuses,  etc.),  occupant  le  point  indiqué  de 
la  base  du  crâne.  Si  la  névralgie  était  limitée  à  la  première  bran- 
che du  trijumeau,  on  devrait  penser  à  une  maladie  de  la  dure-mère 
occupant  Tangle  le  plus  interne  de  l'étage  moyen  de  la  base  du 
crâne  ;  dans  un  cas  de  ce  genre ,  on  observerait  en  outre  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  des  deux  ner£i  ocolo-moteurs,  qui  se  trou- 
vent très-rapprochés  du  nerf  ophthalmique  de  Willis  dans  ce 
point.  Dans  le  cas  où  la  névralgie  n'occuperait  que  la  troisième 
branche  du  trijumeau,  il  faudrait  chercher  le  siège  de  l'affection 
plus  en  dehors,  vers  le  milieu  de  l'étage  moyen. 

4.  Les  convulsions  sont  peut-être  un  peu  plus  fréquentes  à  ia 
suite  des  abcès  que  dans  les  cas  de  tumeurs.  Ce  symptôme  faisait 
cependant  défaut  dans  la  moitié  des  cas  réunis  par  Lebert  ;  il  est 
vrai  que  ce  relevé  comprend  indistinctement  toutes  les  variétés 
d'abcès  du  cerveau,  chroniques,  aiguës,  pyémiques.  D'une  autre 
part,  Bamberger  a  noté  8  fois  des  convulsions  sur  17  cas  de  tu- 
meurs cérébrales  (1)  ;  dans  7  cas,  ces  convulsions  étaient  épilepti- 
formes.  Bamberger  conclut  de  ces  faits  que  les  convulsions  accom- 
pagnent plus  fréquemment  les  tumeurs  que  l'encéphalite  et  les 
abcès. 

11  est  impossible  jusque-là  de  rien  dire  d'un  peu  précis  sur  le 
mécanisme  qui  préside  à  la  production  des  convulsions  épilepti- 
formes,  qu'elles  soient  symptomatiques  d'abcès  ou  de  tumeurs.  La 
valeur  de  ce  symptôme  est  à  peu  près  nulle  pour  le  diagnostic  dif- 
férentiel des  deux  affections;  mais  lorsqu'il  accompagne  une  tu- 


(I)  Jrurzhurger  Ferhandlmgen,  1856,  t.  VI, p.  324. 
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meiir,  il  y  a  lieu  de  penser  que  oeii&>cî  siège  dans  le  cerveau  pro- 
fireiiient  dit. 

Ghez  le  malade  Haag,  des  convulsions  générales  asses  ana** 
logues  aax  convulsions  épileptiformes  survinrent  au  moment 
où,  suivant  toutes  les  probabilités,  les  abcès  prenaient  rapi«- 
dement  un  accroissement  considérable.  En  efFet,  c'est  à  partir  de 
ce  moment  que  d'autres  troubles  cérébraux  manifestes  firent  leur 
apparition,  et  la  névralgie,  qui  était  sons  la  dépendanre  de  Taf* 
fection  de  la  dure-mère  et  du  crâne,  existait  déjà  antérieu- 
rement. 

Le  malade  Herter  nous  offrit  une  forme  trè&-remarquable  de 
convulsions ,  que  je  crois  pouvoir  rapporter  direciement  â  la 
partie  de  Tencéphale  qui  était  le  siège  de  la  maladie.  L'encé« 
phaloïde,  né  de  la  partie  antérieure  du  vermis  supérieur  du  cer* 
velet,  avait  envoyé  plusieurs  prolongements,  dont  rensemble 
avait  le  volume  d'une  noix,  vers  les  tubercules  quadrijumeaox , 
principalement  du  côté  droit:  les  éminences  notes v:l  testes  de  ce 
c6té  étaient  fortement  aplaties  et  atrophiées;  une  lésion  ana- 
logue, quoique  moins  prononcée,  existait  du  côté  gauche.  Dans  le 
quatrième  septénaire  de  la  maladie  (un  mois  avant  la  mort),  les 
convulsions  apparurent  en  même  temps  que  les  symptômes  de  pa- 
ralysie. Ces  convulsions  présentaient  les  particularités  suivantes  : 
par  moments,  mais  rarement ,  ce  n'étaient  que  des  spasmes  passa- 
gers de  Textrémité  inférieure  gauche;  le  plus  souvent,  c'étaient 
des  spasmes  choréiques,  instantanés,  généraux,  envahissant  tout  le 
corps,  et  non  accompagnés  de  perte  de  connaissance.  Ges  spasmes 
persistaient  parfois  pendant  un  quart  d'heure;  ils  débutaient  plus 
souvent  à  gauche  qu'à  droite,  et  affectaient  bien  plus  les  extrémi- 
tés supérieures  que  les  inférieures.  Parfois,  tout  le  corps  était  agité 
d'un  tremblement  spasmodique,  qui  était  souvent  plus  prononcé  à 
gauche  qu'à  droite.  Ces  convulsions  revinrent  avec  une  fréquence 
sans  cesse  croissante,  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Nous  trouvons  ici  réunies  les  conditions  dans  lesquelles  il  est 
permis  d'admettre  que  les  convulsions  ont  pour  point  de  départ 
direct  la  partie  affectée  du  cerveau.  En  effet,  la  lésion  portait  sur 
des  points  dont  l'irritation  directe  est  suivie  de  convulsions;  en 
outre,  l'action  des  tubercules  quadryumeaux  est  croisée,  et  la  pré- 
dominance des  accidents  dans  le  côté  gauche  répondait  à  la  lésion 
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plus  prononcée  du  côté  droit  ;  enfin  les  conTulsions  ressemblaient 
assez,  par  leur  forme,  à  celles  que  l'irritation  électrique  des  tuber- 
cules qnadrijQiDeaui  provoque  chez  les  antmaui.  4 

6.  La  durée  de  la  maladie  est  en  général  plus  considérable 
pour  les  tumeurs  que  pour  les  abcès;  il  est  vrai  que  cette  donnée, 
qui  ne  repose  que  sur  des  moyennes,  n'est  pas  d'une  grande  utilité 
pour  le  diagnostic  d'un  cas  spécial.  D'après  Lebert  [loc.  cil.,  p.  389), 
la  durée  la  plus  considérable  des  abcès  serait  de  huit  mois;  mais 
les  ouvrages  de  chirurgie  contiennent  bien  des  faits  dans  lesquels 
la  maladie  ne  s'est  terminée  qu'afirès  avoir  persisté  pendant  plu- 
sieurs années.  Le  malade  Haag,  dont  j'ai  déjà  parlé  à  plusieurs  re- 
prises, mourut  cinq  mois  après  le  début  bien  accusé  des  sym- 
ptômes, et  dix  mois  environ  après  avoir  reçu  des  coups  sur  la  tète. 
Par  contre,  le  malade  Herter,  affecté  de  cancer  encéphaloTde,  suc- 
comba huit  semaines  après  l'apparition  des  premiers  symptômes,  et 
neuf  semaines  après  sa  chute.  Chez  la  malade  DeUling  (infiltra- 
tion cancéreuse  du  cervelet  et  du  pont  de  Varole ,  la  mort  sur- 
vint au  bout  de  sept  mois  de  maladie,  et  neuf  mois  après  l'ac- 
tion de  la  cause  traumatique.  Un  autre  de  mes  malades,  Schneider, 
âgé  de  68  ans  (encépbaloîde  du  volume  d'une  pomme  dans  l'hémi- 
sphère cérébral  droit),  ne  vécut  que  vingt-cinq  jours  A  partir  da 
moment  où  il  présenta  d'abord  des  symptômes  cérébraux,  céphal- 
algie, vertiges;  la  mort  fut  la  conséquence  d'un  ramollissement 
jaune,  avec  apoplexie.  Enfin  un  autre  malade  nommé  Sautter,  âgé 
de  41  ans,  porteur  d^une  tumeur  ertréphalolde  du  volume  d'une 
petite  pomme,  située  dans  Phémisphère  cérébral  droit,  mourut 
quatre  A  six  semaines  après  Tapparition  des  premiers  accidents. 

Dans  tous  ces  cas,  la  dorée  de  la  maladie  a  été  très-courte;  la 
plupart  des  tumeurs  autres  que  des  cancers  ont  une  marche  beau- 
coup plus  lente.  Ainsi  lorsque,  dans  un  cas  donné,  on  sera  arrivé  à 
diagnostiquer  préalablement  une  tumeur  du  cerveau ,  et  lorsque 
les  symptômes  du  foyer  suivront  une  marche  rapidement  crois- 
sante, on  sera  autorisé  à  admettre  que  la  production  pathologique 
a  subi  un  accroissement  rapide,  et  alors  il  ne  peut  guère  s'agir  que 
d'un  encépbaloîde.  On  devra  en  outre  penser  plutôt  A  un  encépba- 
loîde circonscrit  qu'à  une  infiltration  de  même  nature;  c'est  sur- 
tout dans  les  premières  que  l'on  voit  se  former  des  apoplexies  sai»- 
guines  qui  donnent  lieu  à  cette  aggravation  rapide  des  symptômes, 
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et  que  des  complications  rapidement  mortelles  surviennent  dans  le 
voisinage  de  la  tumeur. 

6.  Le  diagnostic  différentiel  des  abcès  et  des  tumeurs  du  cer* 
veau  repose  principalement  sur  la  marche  propre  à  chacune  de 
ces  deux  espèces  de  lésions. 

La  marche  des  tumeurs  est  généralement  beaucoup  plus  uni- 
forme et  plus  continue  que  celle  des  abcès.  Il  est  vrai  que  Ton  ob- 
serve assez  souvent  une  aggravation  subite  dans  leurs  symptômes, 
quelquefois  sous  forme  d'accès  apoplectiques  (dus  ordinairement  à 
des  épanchements  sanguins  qui  se  font  dans  l'épaisseur  de  la  tu- 
meur). Mais  il  est  très-rare  que  les  accidents  s'amendent;  au  con* 
traire,  dans  la  très-grande  majoriié  des  cas,  la  marche  est  progres- 
sive, el  les  paralysies,  les  troubles  des  sens,  etc.,  s'aggravent  et 
s'étendent  d'une  semaine  à  l'autre,  de  mois  en  mois,  etc. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  abcès  cérébraux  chroniques, 
enkystés,  surtout  pour  ceux  dont  on  trouve  l'histoire  dans  les  re- 
cueils d'observations  chirurgicales.  Ici  la  marche  est  souvent  telle, 
qu'il  est  impossible  de  penser  à  l'existence  d'une  tumeur.  Une  pé- 
riode aiguë  de  symptômes  souvent  très-graves  (stupeur,  convul- 
sions, paralysies)  est  suivie,  au  bout  de  quelques  semaines,  d'une 
diminution  et  même  de  la  disparition  de  tous  ces  symptômes  ;  c'est 
ainsi  que  Ton  peut  même  voir  disparaître  une  hémiplégie  com- 
plète :  puis  les  malades  jouissent  pendant  quelque  temps,  et  sou- 
vent pendant  plusieurs  mois,  d'un  état  de  santé  apparente,  ou 
bien  ils  présentent  seulement  quelques  symptômes  de  peu  de  gra- 
vité (anesthésies  circonscrites,  oubli  de  certains  mots,  etc.);  enfin 
la  céphalalgie,  les  vomissements,  la  stupeur,  les  paralysies,  repa- 
raissent, s'aggravent  rapidement,  et  finissent  souvent  par  amener 
la  mort. 

H  est  assez  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  marche  de  cer- 
tains abcès  du  cerveau.  Les  symptômes  importants  du  début  ap- 
partiennent principalement  à  l'hyperémie  et  au  gonflement  de  l'en- 
semble de  l'encéphale,  et  par-dessus  tout  à  la  tuméfaction  générale 
de  l'hémisphère  où  l'abcès  se  trouve  logé.  Lorsque  la  première 
poussée  inflammatoire  se  calme,  lorsque  la  suppuration  s'établit, 
d'abord  limitée,  circonscrite,  le  cerveau  revient  sur  lui-même,  ce 
qui  explique  la  disparition  de  tous  les  symptômes  de  compression. 
Le  foyer  purulent  lui-même  peut  fort  bien  ne  donner  lien  qu'à  des 
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symptômes  insignifiaats,  surtout  lorsqu'il  n'a  qu'un  volume  mé-* 
diocre  et  ne  se  trouve  pas  très-rapproché  des  grands  centres  gris 
du  cerveau.  Ne  semble-t-il  pas  parfois  que  la  substance  blanche  des 
hémisphères  cérébraux  soit  dénuée  de  toute  espèce  de  fonction? 
Dans  une  phase  ultérieure,  Tabcès  grossit  de  plus  en  plus;  il  s'ap- 
proche des  méninges  :  dans  la  pulpe  nerveuse  qui  Tenvironne,  on 
voit  apparaître  une  encéphalite  plus  récente,  Tœdème,  le  ramol- 
lissement jaune.  Alors,  les  manifestations  symptomatologîques 
changent  de  caractère  dans  un  assez  court  espace  de  temps ,  ou 
même  tout  à  fait  subitement;  c'est  ainsi  que  des  convulsions  ou 
une  hémiplégie  surviennent  inopinément,  et  si,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, des  symptômes  graves  se  manifestent  de  nouveau,  ils  se  pro- 
noncent en  général  de  plus  en  plus,  en  suivant  une  marche  assez 
aiguë,  et  aboutissent  finalement  à  la  mort  du  malade. 

Je  sais  fort  bien  que  telle  n'est  pas  la  marche  de  tous  les  abcès 
chroniques;  mais  il  est  extrêmement  Fréquent  que  les  choses  se 
passent  de  cette  manière.  L*absence  de  symptômes  de  beaucoup 
d'abcès  cérébraux  (qui  n'appartient  d'ailleurs  qu'à  une  période 
limitée)  a  fait  l'étonnement  des  médecins  depuis  fort  longtemps. 

Jl  y  a  également  des  tumeurs  qui  doivent  avoir  existé  pendant 
fort  longtemps,  à  en  juger  par  leurs  caractères  anatomiques,  et 
qui  ne  revêtent  une  marche  rapide  que  lorsqu'une  complication 
importante  vient  se  surajouter  à  elles.  Dans  ces  cas,  parconsé*^ 
quent,  il  faut  admettre  que  la  tumeur  a  précédé  d'un  intervalle 
plus  ou  moins  long  l'apiiarition  des  symptômes.  Mais  la  marche  de 
ces  tumeurs  diffère  de  celle  de  la  plupart  des  abcès,  par  l'absence 
d'une  première  période  de  symptômes  cérébraux  violents,  accom- 
pagnant la  formation  du  foyer. 

Dans  le  cas  d'une  tumeur  cérébrale,  les  symptômes  de  compres- 
sion générale,  lorsqu'ils  existent,  sont  dus  en  grande  partie  à  ce 
que  la  production  pathologique  diminue  la  capacité  du  crftne.  Les 
abcès  ne  produisent  pas  le  même  résultat ,  ou  au  moins  ils  le  pro- 
duisent d'une  manière  bien  moins  prononcée;  aussi  ne  donnent-ils 
pas  lieu  à  des  symptômes  de  compression,  tant  que  le  foyer  n'est 
pas  entouré  d'une  lésion  diffuse.  C'est  sans  doute  par  cette  consi- 
dération que  l'on  peut  s'expliquer  pourquoi  la  plupart  des  malades 
affectés  de  tumeurs  cérébrales,  même  lorsqu'ils  ne  sont  pas  encore 
arrivés  à  un  état  très-grave,  ont  rintelligence  beaucoup  plus 
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éiBoassée  qoe  des  sujets  affectés  d*abcès  d'un  volume  égal  ou  même 
plus  considérable.  Cette  différence  tient  probablement  encore  à  ce 
que  les  abcès  chroniques  sont  accompagnés  bien  plus  rarement 
que  les  tumeurs  d'un  degré  considérable  d'hydrocéphalie  chro* 
nique. 

Dans  son  ouvrage  sur  la  physiologie  du  système  nerveut, 
M.  Scbiff  a  cherché  récemment  à  démontrer  avec  plus  de  précision 
qu'on  ne  l'avait  fait  jusque-là,  que,  dans  beaucoup  d'affections  cé^ 
rébrales,  le  siège  des  altérations  anatomigues  n'est  nullement 
le  siège  des  troubles  fonctionnels,  ou  le  point  de  départ  direct 
des  symptômes.  Il  semblerait,  d'après  ce  principe,  qu'il  est  impos* 
sible  de  diagnostiquer  le  lieu  précis  qu'occupe  une  maladie  de 
l'encéphale,  puisque  les  symptômes  ne  peuvent  fournir  de  données 
exactes  à  cet  égard. 

Je  crois ,  pour  mon  compte ,  que  la  proposition  de  M.  SchifF  est 
parfaitement  fondée,  et  qu'elle  s'applique  même,  dans  une  cer* 
taine  mesure,  aux  résultats  des  vivisections;  que  parfois,  dans  ces 
expériences,  une  lésion  d'un  point  déterminé  du  cerveau  ne  pro* 
duit  de  manifestations  fonctionnelles  que  dans  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée  où  elle  va  retentir.  De  même,  dans  les  maladies, 
les  altérations  anatomo-pathologiques  sollicitent  souvent  le  fonc- 
tionnement anormal  de  parties  situées  à  une  distance  plus  ou  moins 
considérable. 

Il  me  semble  cependant  que,  malgré  cette  difficulté,  le  dia- 
gnostic du  siège  des  affections  cérébrales  n'est  pas  toujours  im-^ 
possible,  et  que,  tout  au  moins,  c'est  un  problème  dont  on  peut 
chercher  la  solution. 

En  effet,  on  ne  saurait  admettre  que  ces  manifestations  à  dis- 
tance se  font  au  hasard  ;  elles  sont,  de  toute  nécessité,  régies  par 
des  lois;  elles  se  produisent  en  vertu  d'un  mécanisme  défini  qui, 
reproduit  dans  des  circonstances  identiques,  doit  ramener  néces- 
sairement des  résultats  semblables,  et  il  n'e$t  pas  impossible  d'ar- 
river par  l'observation  à  la  connaissance  de  ce  mécanisme ,  ne  fot- 
ce  que  d'une  manière  indirecte.  D'ailleurs,  au  lit  du  malade,  si 
paradoxale  que  puisse  paraître  une  semblable  proposition ,  on  ne 
se  sert  pas  seulement  des  symptômes  appartenant  en  propre  à  la 
maladie  pour  en  déterminer  le  siège;  souvent  cette  question  se 
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trouve  résolue  par  Y  absence  de  certains  symptômes.  La  propo- 
sition de  M.  Schiff  n'est  d'ailleurs  applicable  qu'aux  altérations  de 
certains  départements  de  l'eacéphale,  mais  nullement  aux  troncs 
nerveux  :  or  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  de  ces  organes  de 
transmission  qui  fournissent  les  éléments  les  plus  importants  du 
diagnostic. 

Dans  la  recherche  du  siège  d'une  tumeur  cérébrale,  on  devra 
également  tenir  compte  des  éléments  suivants,  qui  m'ont  permis,  à 
plusieurs  reprises,  de  porter  un  diagnostic  très-exact. 

L'examen  de  la  fonction  visuelle  peut  servir,  en  quelque  sorte, 
de  point  de  départ  à  cette  recherche  ;  l'état  de  ce  sens  fournit  les 
données  les  plus  précises,  c'est  le  seul  dont  le  centre  intra-céré- 
bral  soit  connu  ;  le  tronc  nerveux  qui  lui  sert  de  conducteur  se 
trouve  en  rapport  avec  un  grand  nombre  de  points  du  crâne  dans 
le  long  trajet  qu'il  décrit  avant  de  pénétrer  dans  l'orbite,  et  peut 
par  conséquent  se  trouver  lésé  dans  chacun  de  ces  points. 

Lorsque  la  vision  est  complètement  intacte,  il  est  impossible 
que  la  tumeur  siège  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  (centre 
visuel)  ni  même  dans  la  partie  antérieure,  supérieure  et  moyenne 
du  cervelet,  d'où  elle  exercerait  presque  inévitablement  une  com- 
pression sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  pour  peu  qu'elle  ait 
acquis  un  certain  volume.  L'intégrité  de  la  vue  prouve,  en  outre, 
que  la  tumeur  ne  peut  se  trouver  (en  dehors  du  cerveau)  dans  les 
fosses  moyenne  et  antérieure  du  crâne.  Ici,  en  effet,  une  tumeur 
quelque  peu  volumineuse  exercerait  inévitablement  une  action 
énergique  sur  le  chiasma  ou  le  nerf  optique.  On  peut  enfin  ,  dans 
les  cas  où  la  vision  ne  présente  aucun  trouble,  conclure  à  l'absence 
d'une  hydrocéphalie  chronique  avancée,  puisque  dans  cette  af- 
fection les  nerfs  optiques  se  trouvent  souvent  aplatis  contre  la 
base  du  crâne,  à  tel  point  qu'ils  cessent  complètement  de  fonc- 
tionner (Bright,  Tûrck  ).  Par  contre,  la  conservation  de  la  vision 
peut  fort  bien  coïncider  avec  une  altération  très-avancée  de  la 
couche  optique  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  assez  fréquents,  et  j'en  ai 
encore  vu  deux  exemples  tout  récemment. 

Lorsque ,  d'une  autre  part ,  la  vision  présente  des  troubles  plus 
ou  moins  graves,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'afFèction  cérébrale 
peut  fort  bien  être  compliquée  d'une  affection  de  l'orbite  ou  du 
globe  oculaire,  ou  du  nerf  optique  lui-même  (  par  exemple ,  encé- 
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phaloïde  da  aerf  optique  dans  Fiatérteur  du  crâne ,  et  peut»étre 
des  dégénérescences  consécutives  à  des  exsudais  peu  étendus  à  la 
base  du  crâne)  (1). 

Lorsque  les  troubles  de  la  vision  s'accompagnent  de  convulsions 
analogues  â  celles  que  j'ai  décrites  plus  haut  (voy.  page  681  ) ,  oa 
pourra  penser  que  TafFection  porte  sur  les  tubercules  quadriju- 
ineaux  ou  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  supérieure  du  cer- 
velet. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  amaurose  double ,  égale 
des  deux  côtés,  et  développée  lentement,  et  lorsqu'on  même  temps 
rien  ne  porte  à  chercher  le  siège  de  l'affection  dans  l'un  des  points 
que  je  viens  de  mentionner  en  dernier  lieu  ,  les  probabilités  sont 
en  faveur  d'une  hydrocéphalie  chronique  très-considérable,  com* 
primant  le  chiasma,  ou  d'une  tumeur  de  la  fosse  moyenne  du  crâne, 
qui  agirait  de  la  même  manière. 

Il  reste  ensuite  à  apprécier  les  caractères  à  l'aide  desquels  il  est 
possible  d'établir  que  la  tumeur  est  située  hors  du  cerveau  et  à  la 
base  du  crâne.  On  pourra  admettre,  d'une  manière  certaine,  qu'il 
eu  est  ainsi ,  lorsqu'on  rencontre  à  la  fois  une  paralysie  de  l'oculo* 
moteur  commun,  de  l'oculo-moteur  externe,  du  facial  ou  du  triju* 
meau,  d'un  côté,  et  une  hémiplégie  du  côté  opposé.  Il  faut  éga- 
lement s'assurer  si  la  contractilité  électrique  des  muscles  qui 
reçoivent  les  nerfs  crâniens  énumérés  ci-dessus  est  conservée  ou 
affaiblie,  ou  même  totalement  supprimée.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
cause  de  la  paralysie  est  située  en  dehors  du  cerveau,  et  il  est  pro- 
bable qu'il  s'agit  d'une  tumeur  de  la  base  du  crâne.  J'ai  eu  plu- 
sieurs fois  à  me  féliciter  d'avoir  eu  recours  à  ce  moyen  d'explora- 
tion, qui  a  été  également  mis  en  usage  d'une  manière  très-ingc- 
nieuse  par  Giemssen  (2).  11  pourra ,  sans  aucun  doute ,  permettre  de 
distinguer  les  tumeurs  véritablement  extra-cérébrales  de  la  base 
du  crâne  qui  paralysent  le  nerf  facial  de  l'oculo-moieur  externe 
et  les  tumeurs  du  pont  de  Varole.  Dans  les  deux  cas,  on  observe  la 
paralysie  de  plusieurs  nerfs  crâniens  du  côté  de  la  maladie,  et  une 


(1)  La  présence  d'exsudations  méningitiques  épaisses  ne  suffit  pas  pour  abolir 
la  vision  ;  j'ai  encore  pu  m'en  assurer  tout  récemment  de  la  manière  la  plus  po- 
sitive. 


(2)  Archives  de  Vircliow,  t.  XIU. 
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hémiplégie  da  c6té  opposé;  mais,  lorsque  TafFection  intéresse  les 
racioes  da  facial  dans  la  protubérance  annulaire,  la  contractilité 
électro-musculaire  des  muscles  de  la  face  reste  parfaitement  in- 
tacte. J'ai  pu  me  convaincre  de  ce  Fait  chez  la  malade  Dettling  (1). 
11  faut  toutefois  se  rappeler  que  lorsque  la  contractilité  électrique 
des  muscles  innervés  par  le  facial  est  lésée,  il  se  peut,  à  la  ri- 
gueur, qu'une  tumeur  située  dans  la  protubérance  annulaire 
comprime  le  tronc  du  facial,  hors  de  ce  renflement  nerveux,  en 
Taplatissant  contre  le  crâne. 

Les  physiologistes  en  sont  venus  à  déclarer  que  les  fonctions  da 
cervelet  sont  totalement  inconnues  (Schiff,  loc.  cit,  page  357). 
L'hypothèse  invraisemblable  et  fort  vague  d'ailleurs  de  M.  Flou- 
rens  est  elle-même  abandonnée.  Il  y  a  néanmoins  des  cas  dans  les- 
quels on  peut  diagnostiquer  avec  une  grande  vraisemblance  ane 
affection  du  cervelet.  Le  diagnostic ,  en  effet ,  ne  repose  pas  néces- 
sairement sur  la  notion  de  la  rt)nction  des  parties  affectées. 

Chez  la  malade  Dettling,  je  portai  le  diagnostic  suivant  : 
tumeur  située  dans  l'intérieur  de  la  partie  inférieure  de  l'hémi- 
sphère cérébelleux  gauche  ou  dans  le  pont  de  Varole ,  ou  bien 
dans  ces  deux  parties  à  la  fois.  L^autopsie  révéla  un  encépha- 
loïde  par  infiltration  de  l'hémisphère  cérébelleux  gauche ,  occu- 
pant, principalement  dans  sa  partie  antérieure  et  moyenne,  la 
plus  grande  partie  de  la  substance  blanche  (le  corps  dentelé  gau- 
che avait  complètement  disparu),  s'étendant  de  là  dans  le  pédon- 
cule cérébelleux  moyen  gauche  et  dans  une  grande  partie  de  la 
protubérance  du  même  côté.  Ces  deux  parties  étaient  tuméfiées, 
déformées,  bosselées,  et  la  moelle  allongée  refoulée  à  droite,  de 
façon  à  décrire  une  courbe.  11  était  très- facile,  sur  la  pièce  con- 
servée dans  l'alcool,  de  percevoir  les  faisceaux  des  pyramides  et 
les  racines  du  trijumeau  dans  la  moitié  affectée  de  la  protubé- 
rance. 


(1)  Chez  cette  malade,  la  contrarfilité  électrique  des  mufles  de  la  face  était 
conservée  partout,  à  rezception  du  côté  gauche  du  fronL  On  avait  fait  précédem- 
ment une  incision  profonde  allant  jusqu'à  Tos,  dans  la  région  temporale,  et  cette 
incision  avait  évidemment  divisé  les  filets  du  facial  destinés  au  front.  Chez  une 
malade  dont  il  sera  question  plus  loin,  et  qui  portait  une  paralysie  faciale,  suite  de 
carie  du  rocher,  la  coutracUlité  électro-musculaire  était  au  contraire  notablement 
affaiblie  dans  le  côté  correspondant  de  la  face. 

XV.  44 
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Les  symptômes  suivants  avaient  surtout  fixé  notre  attention  dans 
ce  cas  :  céphalalgie  intense  du  côté  gauche,  qui  s'amende  peu  à 
peu  en  se  concentrant  vers  la  région  occipitale  gauche;  hémiplégie 
droite ,  progressive ,  développée  peu  à  peu  dans  Fespace  de  deux 
mois;  en  même  temps,  affaiblissement  de  la  jambe  gauche,  bien 
moins  prononcé  que  la  paralysie  à  droite;  incapacité  de  plus  en 
plus  grande  d'imprimer  des  mouvements  au  tronc;  conservation 
de  la  vue,  de  Tolfaction  et  du  goût,  et  probablement  aussi  de  l'ouïe; 
il  nous  sembla  cependant  un  instant  que  Tome  était  un  peu  affai- 
blie  à  gauche;  au  début,  diminution  légère  de  la  sensibilité  de  la 
conjonctive  gauche,  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  joue  du  même 
côté;  plus  tard,  une  anesthésie  peu  prononcée  de  Tœil  droit  et 
de  toute  la  muqueuse  buccale;  la  sensibilité  était  conservée  dans 
les  extrémités  paralysées  ;  l'action  du  facial  paraissait  être  un  pea 
affaiblie,  au  début,  dans  le  côté  droit  de  la  face;  peu  à  peu,  les 
deux  moitiés  de  la  face  revêtirent  un  cachet  tout  particulier,  dû  à 
rab<;ence  de  toute  expression  et  à  l'eFfacement  des  traits,  sans  pa- 
ralysie proprement  dite;  cependant  la  commissure  labiale  gauche 
était  un  peu  abaissée;  la   langue  était  déviée  à  droite,  mais 
cette  déviation  diminua  plus  tard,  et  fut  remplacée  par  de  la  len- 
teur et  de  la  difficulté  dans  tous  les  mouvements  de  la  langue.  Au 
début,  chute  de  la  paupière  supérieure,  et  strabisme  interne  peu 
prononcé  à  gauche ,  diminuant  ensuite  insensiblement.  L'état  des 
pupilles  était  très-variable;  le  plus  souvent,  celle  du  côté  droit  était 
un  peu  plus  large  que  le  gauche.  Plus  tard  le  voile  du  palais  pré- 
senta une  flaccidité  complète ,  la  mâchoire  inférieure  tomba  de  plus 
en  plus;  la  tète  s'inclina  manifestement  en  arrière,  puis  elle  resta 
constamment  penchée  vers  le  côté  gauche.  L'intelligence  n'était 
nullement  altérée ,  mais  la  malade  était  dans  un  état  remarquable 
d'apathie  et  parfois  de  somnolence.  Les  vomissements  étaient  fré- 
quents, le  pouls  ne  se  ralentit  jamais,  la  constipation  était  con- 
stante. Pendant  longtemps,  il  fallut  sonder  le  malade,  et  l'urine  ne 
s'écoulait  que   lorsqu'on  comprimait   la  vessie;  plus  tard  elle 
s'écoula  souvent  involontairement. 

Dans  ces  conditions,  il  était  nécessaire  d'abord  de  déterminer 
les  points  qui  ne  pouvaient  pas  être  le  siège  de  la  tumeur,  qui  de- 
vait déjà  avoir  acquis  un  volume  considérable ,  à  en  juger  par 
l'étendue  des  symptômes  ;  à  cet  égards  je  renverrai  le  lecteur  à  ce 
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que  j'ai  dit  plus  haut  touchant  Tétat  de  la  vision.  Les  symptômes 
positifs  qui  devaient  ensuite  être  surtout  pris  en  considération 
étaient  des  paraplégies  et  des  lésions  fonctionnelles  du  trijumeau , 
lésions  qui  ne  pouvaient  être  rattachées  à  une  tumeur  extra- 
cérébrale de  la  base  du  crâne.  Cétaient  surtout  ces  derniers  trou- 
bles de  Tinnervation  qui  devaient  faire  rejeter  Thypothëse,  qui 
aurait  été  autrement  assez  plausible,  d'une  tumeur  située  dans  le 
voisinage  du  côté  gauche  de  la  base  du  cerveau,  c'est-à-dire  dans 
Thémisphère  gauche. 

11  semble  d'ailleurs  résulter  des  eipériences  physiologiques  que 
le  cervelet  exerce  une  influence  plus  marquée  que  le  cerveau  sur 
les  mouvements  du  tronc ,  de  la  colonne  vertébrale ,  etc.,  tandis 
que  le  cerveau  tient,  bien  plus  que  le  cervelet,  sous  sa  dépendance 
les  mouvements  des  extrémités.  Ces  particularités  n'ont  pas  trouvé 
jusqu'ici  toutes  les  explications  dont  elles  sont  susceptibles  en  ma- 
tière de  pathologie. 

J'ajouterai  que  je  ne  m'explique  pas  une  fixation  incomplète  de 
la  colonne  vertébrale,  le  défaut  d'équilibration  du  tronc  que  pré- 
sentait le  malade  Huler,  affecté  d'un  cancer  encéphaloïde  de  la 
partie  moyenne  du  cervelet ,  défaut  d'équilibration  qui  se  mani- 
festait déjA  à  chaque  tentative  que  le  malade  faisait  pour  marcher, 
i  une  époque  où  les  extrémités  inférieures  ne  présentaient  encore 
aucune  trace  de  paralysie,  et  que  j'avais  d'abord  regardé  comme 
une  conséquence  du  vertige. 

Dans  mon  troisième  cas  de  maladie  du  cervelet  (malade 
Double),  la  lésion  ne  portait  au  début  que  sur  un  point  tout 
â  fait  circonscrit  de  la  partie  antérieure  du  lobule  carré  de  Reil, 
du  côté  gauche.  Ce  malade  se  trouvait  par  conséquent  placé 
dans  des  conditions  fort  analogues  à  celles  des  expériences  phy- 
siologiques les  plus  simples.  Les  premiers  symptômes  furent  les 
suivants  :  sensaiion  de  faiblesse  et  fourmillements  dans  le  genou 
droit,  puis  vertiges,  pollutions  fréquentes  et  appétits  sexuels 
très-prononcés,  bien  que  les  érections  fussent  trop  fugaces,  le 
plus  souvent,  pour  permettre  la  consommation  du  coït  (1);  la  fé- 
condation fut  cependant  encore  possible  à  cette  époque.  On  con- 

(1)  On  ne  peut  guère  regarder  daiu  ce  cat  la  moelle  allongée  oorame  IHirIgioe 
de  oeUe  excitaiion  géoiule  ;  à  celte  époque»  la  tumeur  devait  étra  trèt-peu  vohi- 
tnioeuse ,  et  il  n'est  guère  probable  que  son  action  s'éiendll  au  delà  de  Ja  parCid 
avoiunanie  du  cervelet  (Yoy.  Schiff,  loc,  cU.,  p.  367). 
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stata  ensuite  quelques  troubles  mal  défiuis  de  la  vision ,  puis  une 
difficulté  de  plus  en  plus  grande  des  f&ouvements  de  rextrémité 
inférieure  droite,  et,  à  un  moindre  degré,  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  même  côté.  Plus  tard  le  visage  du  malade  présentait 
souvent,  pendant  Fexercice  de  la  parole,  Texpression  du  rire,  ce 
qui  contrastait  d'une  manière  émouvante  avec  la  tristesse  du  ma- 
lade et  les  larmes  qu'il  versait  en  nous  suppliant  de  lut  porter  se- 
cours. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  n'est  pas  impossible  de  déterminer 
approximativement  le  volume  d'une  tumeur.  On  s'est,  par  exem- 
ple, assuré  préalablement,  autant  que  cela  est  possible,  de Texis- 
tencé  d'une  tumeur  ;  celle-ci  donne  lieu  peu  à  peu  à  une  hémi- 
plégie complète,  mais  sans  affecter  aucun  des  sens  ni  les  fonctions 
physiques,  sans  produire  ni  étourdissement  ni  vertiges,  enfin  au- 
cun symptôme  d'une  lésion  diffuse,  aucun  accident  de  compres- 
sion. Cette  marche  des  symptômes  est  celle  que  j'ai  constatée  ré- 
cemment (en  1869)  chez  une  femme  de  54  ans,  et  dont  je  n'ai 
malheureusement  pu  faire  l'autopsie  (1).  Dans  ces  conditions,  oa 
devra  supposer  que  la  tumeur  est  très-petite,  parce  qu'elle  ne 
donne  lieu  à  aucun  symptôme  de  compression  générale.  On  re- 
marquera ensuite  qu'une  tumeur  peu  volumineuse  ne  peut  donner 
lieu  à  une  hémiplégie  complète  qu'à  condition  de  siéger  dans  un 
point  du  cerveau  où  elle  peut  léser  simultanément  un  grand 
nombre  des  fibres  motrices  qui  transmettent  l'impulsion  motrice 
volontaire  au  pont  de  Varole  et  à  la  moelle  allongée.  Ces  points 
sont  les  suivants  :  le  corps  strié,  le  pédoncule  cérébral,  la  protu- 
bérance annulaire  elle-même,  et  peut-être  la  couche  optique.  Si  la 
tumeur  siégeait  dans  le  pédoncule  cérébral,  on  observerait  ea 
même  temps  les  signes  d'une  lésion  de  l'oculo-moteur  commun  ;  si 
elle  occupait  la  protubérance,  elle  intéresserait  l'un  ou  plusieurs 
des  nerb  qui  naissent  du  renflement.  En  l'absence  de  ces  accidents, 
on  devra  opter  en  Faveur  de  la  couche  optique  ou  du  corps 
strié,  mais  surtout  pour  celui-ci  ;  les  présomptions  seraient  plutôt 
pour  la  couche  optique,  si  l'extrémité  supérieure  était  la  plus  com- 
promise ou  si  elle  avait  été  la  première  à  se  paralyser; 


(f)  Cette  malade  éprouvait  parfois^  un  peu  de  vertige,  mais  aucun  autre  de« 
accidenta  propres  aux  léaions  diffuses  ;  elle  présenta  une  hémiplé($ie  complète  du 
eôcé  gauche,  survenue  prof^ressivement  en  débutant  par  rextrémité  supérieure. 
Les  aens,  l*intelUcence,  la  mémoire,  restèrent  intacts  jusqu'au  dernier  moment. 
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Je  n'igoore  pas  que  cette  manière  de  voir  pourrait  soulever  quel- 
ques objectioQS  ;  c'est  ainsi  que  Schiff  iifoc.  cit.,  pages  311  et  365) 
n'admet  pas  que  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  soient 
doués  des  propriétés  motrices  importantes  qu*oa  leur  attribue  gé- 
néralement, et  d'après  Topinion  de  cliniciens  distingués  (voy.  Bam- 
berger,  loc,  cit.,  page  321),  les  particularités  notées  à  Toccasion 
des  apoplexies  sanguines  ne  suffisent  pas  pour  mettre  ces  pro- 
priétés à  Tabri  de  toute  contestation.  Il  faut  avouer,  en  ne  tenant 
compte  que  des  données  de  la  clinique,  qu'il  y  a  des  affections 
des  couches  optiques  et  des  corps  striés  qui  ne  donnent  lieu  qu'à 
des  paralysies  peu  étendues  et  incomplètes,  et  que  ces  symptômes 
peuvent  être  aussi  prononcés  que  possible  lorsque  d'autres  parties 
de  la  surfece  sont  intéressées.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  certain , 
d'après  la  grande  majorité  des  feits,qu*en  règle  générale  les  foyers 
apoplectiques,  d'un  volume  même  médiocre,  qui  se  trouvent  situés 
dans  l'intérieur  ou  seulement  très-près  de  ces  centres  nerveux  sont 
ceux  qui  produisent  les  hémiplégies  les  plus  graves  et  les  plus 
rebelles,  tandis  que  l'hémiplégie  est  plus  incomplète  et  plus 
passagère  lorsque  le  foyer  apoplectique  se  trouve  à  une  grande 
distance  de  ces  parties,  à  moins  toutefois  qu'il  n'ait  acquis  un  vo- 
lume extrêmement  considérable.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie 
n'est  probablement  pas  due  à  l'action  limitée  du  foyer,  mais  à  la 
compression  que  l'hémisphère  atteint  subit  dans  sa  totalité. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,) 


• 


DES  PARALYSIES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MA- 
LADIES AIGUËS  ,  ET  SPÉCIALEMENT  DES  PARALYSIES 
ASTHÉNIQUES,    DIFFUSES,   DES  CONVALESCENTS; 

Par  AdtolplM  ciinii.B»,  profiesMor  abrégé  k  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

médecia  de  Thôpiial  BeaujoD. 

(Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hâpitauw,) 

(4*  article.) 

Paratysies  dans  les  ërjrsipèles. 

Toutes  les  maladies  précédemment  étudiées  sont  réputées  spéci- 
fiques, et  leur  |',ravité  est  notoire;  il  paraîtra  donc  tout  naturel , 
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iDénie  à  ceux  qui  se  sont  fait  sur  ce  chapitre  d'étiologie  les  idées 
les  plus  exclusives,  d'attribuer  la  paralysie  à  ces  affections  (i^raves 
et  spécifiques.  Mais  voici"* venir  d'autres  maladies  auxquelles  ces 
deux  caractères  ne  conviennent  plus  si  parfaitement  :  souvent  leur 
nature  spécifique  est  contestable,  et  elles  n'entraînent  qu'un 
médiocre  danger.  Tel  est  l'érysipèle,  dans  son  essence  ordinaire. 
L'érysipèle,  en  effet,  n'est  pas  toujours  identique  à  lui-même; 
il  ne  constitue  ni  ne  caractérise  une  maladie  unique  :  c'est,  à  vrai 
dire,  une  forme  particulière  d'inflammation  cutanée,  de  dermitè, 
si  l'on  veut,  qui  appartient  à  vingt  espèces  nosolojfiqjies  dis- 
tinctes. 

Citons  les  érysi pèles  traumatique  local,  cataménial,  scrofu- 
leux,  goutteux,  saisonnier,  toxique,  septicémique ;  ceux-ci  de- 
vant être  subdivisés  encore  au  point  de  vue  étiulogique.  N'y  a-t-il 
pas  autant  de  distance  entre  ces  différentes  espèces  qu'entre  le  pa- 
naris simple  et  la  piqûre  anatomique,  entre  une  ampoule  de  vési- 
catoire  et  un  pemphigus  syphilitique,  entre  une  pustule  stibiée  et 
celle  de  la  variole? 

A  part  la  lésion*anatomique ,  causes ,  symptômes,  marche,  pro- 
nostic ,  traitement,  tout  est  diffiérent,  suivant  les  cas.  Ce  ne  sont 
pas  des  formes ,  ce  sont  autant  de  maladies  essentiellement  dis- 
tinctes. Or  les  dernières  espèces  sont  les  seules  graves  de  leur  na- 
ture; encore  faut-il  distinguer,  car  les  modifications  du  pronostic 
sont  aussi  nombreuses  que  les  poisons  morbides  ou  autres  capables 
de  déterminer  Taffection  érysipélaleuse. 

Dans  une  série  graduée ,  l'érysipèle  épidéroique ,  qui  sévit  en 
même  temps  que  Tinfection  purulente  et  la  fièvre  puerpérale,  et 
qui  n'est  peut  être  qu'une  expression  particulière  de  la  même 
cause  patho^énique;  cet  érysipèle  infectieux  occuperait,  je  sup- 
pose, le  haut  de  l'échelle,  tandis  que  l'érysipèle  mensuel ,  complé- 
mentaire ou  supplémentaire  des  règles,  serait  pheé  tout  à ftiit  au 
bas.  A  peu  près  au  milieu,  se  tiendrait  l'érysipèle  saisonnier,  tantôt 
léger,  tantôt  intense. 

Quant  à  la  nature  spécifique ,  on  ne  peut  évidemment  l'accorder 
sans  réserve  qu'aux  érysipèles  nés  sous  l'action  d'un  poison  spécial, 
physiologique  (i),  cadavérique  ou  morbide,  attendu  que  la  spéci- 

(1)  Chez  certains  animaui. 
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ficité  de  forme  anatomique  n'a  qu'une  valeur  subordonnée;  la 
seule  véritable  spécificité  étant  celle  de  la  cause  (1). 

Ces  érysipèles  saisonniers,  les  plus  fréquents  de  tous,  ne  sau- 
raient donc  prélendre  à  une  incontestable  spécificité.  On  a  même 
tout  lieu  de  penser,  c'est  là  du  moins  mon  opinion ,  que  Tensemble 
des  conditions  météorologiques  connues  ou  à  découvrir  rendra  un 
compte  satisfaisant  de  leur  production  aussi  bien  que  de  celle  des 
bronchites  simples  et  des  pneumonies  vulgaires,  avec  lesquelles  ils 
offrent  plus  d'une  analogie. 

Cette  vue  n*a  pas  échappé  à  la  sagacité  de  M.  Pidoux,  ainsi  que 
le  prouve  la  phrase  de  sa  lettre  citée  au  commencement  de  ce  mé- 
moire ;  plusieurs  remarques  concourent  d'ailleurs  à  en  démontrer  la 
justesse. 

Rappelons  la  fréquence  périodique  à  certaines  époques  de  Tan- 
née, dans  des  circonstances  encore  mal  déterminées,  mais  dont 
quelques-unes  pourraient  être  déjà  saisies;  l'uniformité  de  ces  cas 
dans  la  même  saison ,  la  bénignité  relative,  la  forme  franchement 
inflammatoire,  et  jusqu'à  Tapparition  de  Texanthème  critique  au- 
tour de  Torifice  buccal.  Dernièrement  (automne  1859)  j'avais,  à 
Tbùpital  Beaujon ,  chez  une  demi-douzaine  de  sujets,  des  érysipèles 
de  la  face,  tous  simples,  terminés  favorablement,  et  accompagnés 
A' herpès  labialis. 

Eh  bien,  c'est  un  de  ces  cas  bénins  qui  m'a  offert  Tun  des  exem- 
ples de  paralysie  consécutive  dont  je  donne  ici  la  relation. 

liCS  paralysies  liées  à  Térysipële  ne  sont  pas  très-rares,  et  pour- 
tant le  nombre  des  faits  consignés  dans  la  science  est  extrêmement 
restreint.  M.  Ijandry  n'en  cite  aucun,  et,  à  part  les  trois  cas  de 
paralysie  générale  consécutive  qui  servent  de  base  au  mémoire  de 
M.  Baillarger,  je  n'ai  trouvé  dans  les  livres,  avec  l'observation  re- 
cueillie par  M.  Raoul  Leroy  d'Étiolles  dans  le  service  de  M.  Piorry, 
qu'un  fait  relaté  par  Graves  dans  son  cours  de  clinique. 
Voici  en  quels  termes  ce  cas  se  trouve  mentionné  dans  an  ar- 


(1)  Les  idées  eipoiées  ici  sont  de  tous  points  applicables  à  la  dysenterie ,  qui 
n'est  pas  une  seule  maladie,  mais  conUent  plusieurs  espèces  nonolo^iques  r^les  unes 
tpécîfiques,  oomme  on  l'entend  anjourdliui,  les  amres  non;  œlles-d  légères, 
celles-tt  graves. 
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ttcle  qui  résume  les  idées  de  Tillustre  professeur  de  Dublin  (1): 
a  Des  causes,  dont  l'action  semble  toute  limitée  à  la  surlace  du 
corps,  peuvent  aussi  produire  la  paraplégie,  ainsi  que  cela  est  ar- 
rivé chez  une  femme  traitée  à  l'hôpital  de  sir  P.  Dun,  pour  un 
érysipèle  occupant  le  mollet  et  la  partie  interne  de  la  jambe  gau- 
che. 9  Sur  Tépoque  d'apparition  et  sur  les  caractères  de  cette  para- 
plégie ,  les  renseignements  font  défaut. 

Parmi  les  faits  que  je  vais  produire  en  détail,  aucun  ne  nous 
montre  une  paralysie  initiale;  tousse  rapportent  à  des  paralysies 
consécutives  ou  de  la  période  d'activité. 

Toutefois  nilusion  eût  été  facile  dans  un  cas  semblable  au  sui- 
vant. 


(.  XXIII.  —  PcwalxiU  du  moteur  oculaire  commun  gauche,  avec  ce" 
phalalgie  et  douteur  orbUaire;  fièvre,  délire;  érysipèle  de  la  face  faisant 
éruption  peur  le  conduit  auditif  gauche  et  gagnant  ensuite  les  fosses  na* 

sales,  la  gorge,  la  poitrine  et  l'abdomen.  Guérison,  —  M.  X ,  âgé  de 

33  ans,  a  eu  dans  son  enfance  une  6èvre  typhoïde  â  forme  cérébrale 
grave.  Pas  d'autre  maladie  jusqu'en  1855;  alors  furoncles,  panaris, 
blennorrhagie  avec  lymphangite  sus-pénienne.  En  août  1856,  chancre  de 
la  lèvre  vu  par  M.  Ricord;  Irailement  régulier  el  suivi.  Néanmoins  ro- 
séole, ef,  plus  tard,  irilis,  pour  laquelle  M.  Desmarres  est  consulté.  En 
décembre  1857,  après  une  chasse  au  marais,  adénopathie  presque  gé- 
nérale. L'année  suivante,  à  deux  reprises,  douleur  aiguë,  atroce,  mais 
éphémère,  à  la  base  de  la  poitrine  et  vers  les  reins,  qui  suspend  la  respi- 
ration et  amène  la  syncope.  —  Vésicaloires ,  morphine,  proto-iodure 
hydrargyrique. 

Le  10  avril  1858,  après  exposition  de  la  tète  découverte  à  un  soleil 
assez  ardent,  perle  subite  de  la  vue  du  côté  gauche,  étourdlssemenls, 
dilatation  de  la  pupille,  strabisme  en  dehors  el  diplopie,  chute  de  la 
paupière  supérieure;  céphalalgie,  sensation  de  pesanteur  dans  le  côté 
gauche  de  la  télé,  douleur  sus-orbilaire  éveillée  par  la  pression.  Les 
symptômes  de  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  gauche  ne  tardent 
pas  à  atteindre  leur  maximum;  mais,  sous  l'influence  de  deux  émis- 
sions sanguines  locales  et  d*une  phlébotomie,  aidées  par  l'action  du  ca- 
lomél,onnoteuncommeneemenld'amélioration.(Vésicatoire$urlefront; 
vin  de  quinquina,  eau  de  Bussang.)  Cependant  la  fièvre  se  prononce  ;  dès 
le  27,  le  pouls  bal  100  fois  par  minute;  le  soir  11  survient  du  délire. 

Le  28,  pouls  à  120 ,  38  respirations,  souffle  continu  dans  les  caroli- 

(1)  De  la  Paraplégie  indépendante  d'une  lésion  primitive  de  la  moelle 
épinière  (Dublin,  1834-35);  analyse  étendue  daus  les  archives,  juin  1836. 
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des,  langue  sale;  rien  de  notable  dans  les  grandes  fonctions,  si  ee  n'esl 
rinquiélude  du  malade  et  son  abattement  extrême.  -^  Diète;  lavement 
purgatif,  compresses  fraîches  sur  le  front  ;  sulfate  de  quinine,  0,10  cent, 
toutes  les  deux  iieures. 

Les  jours  suivants,  même  intensité  de  la  fièvre  ;  alternatives  de  mieux 
et  de  pisquant  à  rinteliigence;  ventre  un  peu  tendu  et  douloureux.  — 
Yésicatoire  à  Tépigastre,  glace  sur  la  tête;  suspension  puis  reprise  du 
sulfate  de  quinine. 

Le  30  avril ,  on  aperçoit  une  rougeur  érysipélateuse  sur  le  pavillon 
et  dans  le  conduit  auditif  gauche;  pouls  à  132,  très-petit;  40  respira- 
tions; sensation  de  chaleur  â  la  Jambe  droite.—  Lavement  purgatif. 

L'érysipèle  apparaît  le  1*''  mai  â  Toreille  droite;  de  ces  deux  points, 
il  s'étend  bientôt  à  toute  la  face,  gagne  le  cou,  et  envahit  les  fosses  na* 
sales  et  la  gorge.  On  constate  avec  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  l'isthme 
guttural  une  difficulté  notable  de  la  déglutition  et  un  enchifrènement 
marqué.  Le  mouvement  fébrile  subit  de  grandes  oscillations,  ainsi  que 
les  troubles  intellectuels.  Le  3,  le  malade  tombe  dans  le  coma.  -*  Emé* 
tique  en  lavage  ;  vésicatoires  aux  cuisses. 

Les  7  et  8  mai ,  rérysipèle  s'étend  sur  la  poitrine,  de  là  il  gagne  le 
ventre  ;  cependant  la  gorge  se  dégage,  la  fièvre  perd  de  sa  violence,  les 
fonctions  intellectuelles  se  rétablissent  et  leur  désordre  diminue,  en 
même  temps,  la  pupille  gauche  se  dilate  davantage.  Les  jours  suivants, 
rérysipèle  s'éteint,  la  fièvre  cesse,  l'état  général  s'améliore  par  degrés; 
enfin  la  convalescence  s'établit  franchement  dès  le  12  mai ,  et  le  pouls 
tombe  de  60  à  48,  pour  remonter  à  52  et  reprendre  son  chiffre  normal. 

Mais  il  reste  un  certain  degré  d'amblyopie  et  de  paralysie  des  mus- 
cles animés  par  le  moteur  oculaire  commun  gauche.  Sous  l'influence 
de  deux  saisons  passées  à  Baréges,  cet  étal  s'améliore  à  ce  point  qu'il 

ne  frapperait  plus  les  personnes  non  prévenues.  M.  X a  repris  ses 

affaires  en  novembre  1850  et  s'est  marié;  il  ne  voit  plus  double,  a  re- 
couvré la  vision  de  l'œil  gauche,  et  se  croit  revenu  à  ses  conditions  ha- 
bituelles de  santé.  Cependant  il  conserve  un  peu  de  vague  dans  le  regard, 
un  peu  moins  d'aptitude  pour  les  affaires,  et  une  certaine  inégalité,  une 
certaine  violence  d'humeur  tout  à  fait  étrangère  à  son  caractère. 

M.  le  [F  P.  Duroziez,  médeciade  M.  X ,  m'a  fait  voir  ce  ma- 
lade au  milieu  des  accidents  graves  dont  j'emprunte  la  relation 
succincte  à  l'observation  détaillée  recueillie  jour  par  jour.  Mon  ho- 
norable ami  se  demande  si  ces  premiers  accidents  ne  pourraient 
pas  être  le  point  de  départ  d'une  ataxie  locomotrice.  Cette  ques- 
tion peut  être  posée;  mais  ce  qui  m'intéresse  actuellement,  c'est 
d'établir  le  véritable  enchaînement ,  et  par  conséquent  la  significa- 
tion des  phénomènes  morbides  observés. 

La  paralysie  de  la  rétine  et  de  la  troisième  paire ,  qui  a  précédé 
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Térysipèle ,  doit«eUe  être  considérée  comme  un  symptôme  initial  de 
Taffection  érysipélateuse  P  Non.  L'apparition  soudaine  des  désor- 
dres fonctionnels  avant  la  fièvre  et  les  troubles  généraux  montre 
qu'ils  sont  indépendants  de  ces  derniers;  il  faut  donc  leur  cher- 
cher une  autre  cause  que  cette  perturbation  générale  de  Téconomie 
qui  marque  le  début  des  fièvres. 

Voici  comment  je  comprends  la  théorie  rationnelle  de  ce  (ait 
complexe:  diathèse  syphilitique  ancienne,  ayant  déterminé  entre 
autres  lésions  une  première  atteinte  sur  Tiris  gauche;  état  latent, 
mais  imminence  de  nouvelles  localisations  n'attendant  qu'une  oc- 
casion pour  éclater.  L'insolation  devient  cette  cause  excitatrice  ; 
une  congestion  de  Fœil  et  des  parties  de  Fencéphale  voisines  de 
Torbite  gauche  produit  aussitôt  les  symptômes  paralytiques  et  les 
étourdissements.  Était-ce  déjà  de  Térysipèle?  Voilà  le  véritable 
nœud  de  la  question.  Or  il  est  permis  de  soutenir  Taffirmative ,  en 
dépit  de  Tétat  apyrétique  du  suyet  pendant  cette  première  pé- 
riode, attendu  que  la  réaction  fébrile  est  toqjours  moins  vive  quand 
le  travail  inflammatoire  est  confiné  à  Tintérieur,  et  que  la  ménin- 
gite, en  particulier,  excite  moins  Ja  circulation  et  la  calorification 
qae  ne  fout  les  autres  phlegmasies.  En  tout  cas,  la  santé  générale 
s'altérant  et  la  fièvre  érysipélateuse  se  développant ,  les  régions 
primitivement  enflammées  ont  dû  exercer  un  appel  sur  le  travail 
phlegmasique  spécial  qui  allait  prendre  naissance.  LVrysipèle  a 
donc  débuté  par  les  méninges,  produisant  d^emblée  le  délire  et  le 
coma;  ce  n'est  qu^en  dernier  lieu  qu'il  a  gagné  la  peau  et  les  mu^ 
queuses  de  proche  en  proche  et  par  continuité.  En  définitive,  si 
ce  fait  n'est  pas  un  exemple  de  paralysie  pré-érysipélateuse,  si 
même  on  peut  mettre  jusqu'à  un  certain  point  en  doute  rinfluence 
directe  de  la  phlegmasie  spéciale,  c'est  du  moins  un  beau  cas 
d'érysipèle  interne. 

Chez  un  malade  de  M.  Bouillaud,  Tamaurose  s'est  montrée  aus- 
sitôt après  la  cessation  d'une  première  bouffée  d'érysipèle,  suivie 
à  quelques  jours  de  dislance,  malgré  une  convalescence  appa- 
rente, par  deux  autres  récurrences  de  la  phlegmasie  spéciale. 

Obs.  XÎI  V.  —  Éfysipéle  de  la  face  avec  fièvre  intense  ;  trois  récurrences 
de  la  phlegmasie  cutanée,  amaurose  double  plus  avancée  à  droite.  Gué' 
rison.  (Observation  recueillie  par  M.  le  D*"  P.  Duréziez.)  —  La  femme 
fe......  âgée  de  26  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  à  la  Gba- 
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rite»  le  2î  septembre  18fi9,  pour  ud  éry&ipële  de  la  faee  avec  fièvre  très- 
intense;  le  pouls  oscille  entre  190  et  132.  On  la  soumet  à  la  dièle,  à 
remploi  (Jes  émissions  sanguines  modéras  et  du  tartre  stibié  é  faible 
dose.  L'amélioralion  commence  le  3  octobre  et  se  prononce  de  plus  en 
plus  jusqu'au  8  sans  aucun  accident  ;  mais  alors  la  femme  B...«.  se  plaint 
de  ne  pas  entendre  et  d'avoir  la  vue  troublée. 

Le  11  octobre,  elle  dit  avoir  la  vue  plus  trouble  encore,  les  puplllet 
sont  dilatées  ;  rien  d'anormal  dans  les  urines.  —  Vésicat.  à  la^nuque  ; 
10  past.  iacUle  de  fer,  2  porlioos. 

*    Le  lendemain  ces  symptômes  persistent^  il  survient  un  peu  d'érysU 
pèle  qui  se  termine  par  déillescence. 

Le  13,  rélat  générai  es!  bon ,  mais  la  vision  est  presque  nulle  à  droite* 

On  applique  successivement  deux  petits  vésicatoires  volants  sur  la 
tempe  droite,  puis  sur  la  gauche.  Il  en  résulte  uoi  mieux  sensible;  ce« 
pendant  il  reparaît  encore  un  peu  d'érysipèle.  —  1  port.,  fer. 

Les  jours  suivants,  la  vue  s'améliore  par  degrés,  on  augmente  Tali- 
menlation;  mais,  le  23,  la  Bèvre  reparaît  et  force  i  supprimer  la  nour- 
riture et  à  donner  encore  le  tartre  stibié.  Elle  continue  le  lendemain, 
il  s'y  joint  de  la  tuméfaction  du  visage  et  des  vomissements  ;  tout  cela 
cède,  et  en  quelques  jours  la  vue  est  complètement  rétablie.  La  malade 
sort  le  K  octobre  18W. 

Il  s'agissait  bien  d'une  paraly^  rétinienne ,  et  non  d'une  con- 
gestion active;  car  tout* phénomène  d'excitation  faisait  défaut.  La 
rapidité  de  la  guérison  ne  permet  pas  non  plus  de  songer  à  des 
sufFusions  sanguines ,  ni  à  quelque  autre  lésion  anatomique  gros- 
sière. 

Au  reste ,  ces  deux  récurrences  d'érysipèle  qui  sont  venues  tra- 
verser la  convalescence  ne  doivent  pas  empêcher  de  classer 
l'amaurose  parmi  les  accidents  C(»nsécutifs  de  la  maladie,  dès  lors 
manifestement  arrivée  à  son  déclin.  Ou  remarquera  en  effet  la  fu- 
gacité de  ces  reprises  du  travail  phlegmasique  sur  une  région  de 
la  peau  récemment  abandonnée  :  l'érysipèle  y  a  perdu  en  partie 
ses  traits  caractéristiques;  il  est  dégénéré,  comme  la  variole  chez 
les  vaccinés  ou  les  variolisës;  ce  n*est  plus  qu*un  érysipé" 
lotde. 

A  l'amaurose  se  joignait  un  mouvement  oscillatoire  de  la  tête, 
très-singulier,  chez  une  Femme  soignée  par  mon  excellent  collègue 
M.  H.  Bourdon ,  de  qui  je  tiens  là  note  suivante  : 

Obs.  XÎV.  ^  Érysipélê  de  la  faee  et  du  adr  ehêPtlu,  mouvemmu  ekaré^ 
que  de  la  téte^  amawoêe.  —  Dne  femme,  nomfliée  Mai*...*!  Agée  de  32 
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ans,  journalière,  entre  à  ThôpiUI  Lariboislère,  salle  Sainte-Eugénie, 
n®  J6  (service  de  M.  Bourdon),  le  13  janvier  1858. 

Elle  a  déjà  eu  deux  érysipèies  de  la  face  qui  n*ont  présenté  aucun 
symptôme  grave. 

Elle  est  prise  une  troisième  fois  de  la  même  maladie  à  la  suite  d*un 
refroidissement  et  dans  les  condilioos  de  santé  les  plus  mauvaises,  étant 
très-affalblie  par  la  misère  et  un  régime  insuffisant. 

L'érysipèle  envahit  le  cuir  chevelu  et  s'accompagne  d'un  délire  et 
d'une  agitation  tels  qu'on  est  obligé  d'avoir  recours  à  la  camisole.       ^ 

Dans  le  traitement,  on  n'emploie  aucune  émission  sanguine.  L'érysi- 
pèle  guérit,  laissant  la  malade  extrêmement  faible  et  pâle,  profondément 
anémiée. 

Bientôt  elle  fut  prise  d'un  mouvement  choréique  très-prononcé  de  la 
tête,  ressemblant  au  tremblement  sénile;  puis  elle  perdit  peu  à  peu  la 
vue  et  finit  par  ne  plus  distinguer  le  jour  de  la  nuit,  seulement  elle 
voyait  encore  une  lumière  vive  dans  l'obscurité;  les  pupilles  étaient 
dilatées  et  immobiles;  la  cornée  et  le  cristallin  ne  présentaient  pas  de 
lésions. 

A  ce  moment,  les  urines,  examinées,  ne  renfermaient  pas  d'albumine; 
il  n'existait  pas  d'œdème. 

Le  traitement  fut  éminemment  tonique  :  préparations  de  quinquina 
et  de  fer,  vin  de  Bordeaux,  régime  analeptique. 

La  chorée  céda  après  quelques  seftaines  de  ce  traitement;  mais,  Ta- 
maurose  persistant,  on  y  joignit  un  séton  à  la  nuque,  d'après  le  conseil 
de  M.  Voillemier,  chirurgien  de  l'hôpital. 

Quelque  temps  après,  une  légère  amélioration  se  montra,  et  peu  à  peu 
la  vision  se  rétablit;  mais  la  guérison  complète  se  fit  très*longtemps 
attendre.  La  maladie  dura  en  tout  plus  d'une  année. 

Ce  fait  est  des  plus  instructifs.  Le  sujet  est  prédisposé  aux  éry- 
sipèies :  un  refroidissement,  qui  chez  un  autre  eût  produit  une  an- 
gine ou  une  bronchite,  détermine  chez  lui  une  récidive  de  Taffeo- 
tion  habituelle.  Là  maladie  est  peu  intense;  néanmoins  elle  laissée 
sa  suite  une  anémie  et  une  débilité  profondes,  conditions  évidenta 
du  développement  des  symptômes  paralytiques.  Mais  la  femme 

M était  préalablement  épuisée  par  la  misère  et  les  privations, 

et  Paccident  pathologique,  si  léger  qu'il  fût,  a  suffi  pour  achever 
d'abattre  cette  organisation  délabrée.  Le  phénomène  le  plus  re- 
marquable dans  cette  histoire,  c'est  assurément  le  tremblement 
choréiforme  de  la  tète.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  nous 
voyons  appeler  chorëiques  des  troubles  de  la  motilité  liés  à  la  pa- 
ralysie chez  des  convalescents  :  Kennedy  s'est  déjà  servi  de  cette 
expression  à  l'occasion  de  sa  petite  malade ,  atteinte  de  parnplégie 
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post-scar)atiaeuse  (obs.  17).  En  l'absence  d'une  analyse  rigoarense 
et  d'une  catégorisation  rationnelle  des  désordres  ?ariés  que  nous 
offrent  les  mouvements,  il  est  lout  naturel,  en  effet,  de  chercher 
à  en  donner  une  idée  superficielle,  en  désignant  ces  phénomènes 
par  un  mot  qui  rappelle  aussitôt  leur  ressemblance  plus  ou  moins 
éloignée  avec  une  affection  mieux  connue. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c'est  là  un  expédient  à  l'usage  de 
notre  ignorance ,  et  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  le  rendre  su- 
perflu ,  en  nous  fournissant  le  moyen  de  mettre  sur  chaque  phéno- 
mène morbide  la  caractéristique  qui  lui  convient.  Pour  y  parvenir, 
un  travail  préliminaire  consisterait  à  rassembler  de  toutes  parts  les 
faits  indistinctement  rapportés  à  la  chorée  ou  nommés  c/ioréi^ 
formes,  et  à  les  grouper  par  similitudes  et  dissemblances  appa- 
rentes. C'est  ce  qu'avait  compris  sans  doute  M.  le  professeur 
Trousseau  ;  et ,  pour  frapper  plus  vivement  l'imagination  de  ses 
auditeurs,  pour  attirer  davantage  leur  attention,  il  n'avait  pas 
craint  de  décorer  du  titre  de  chorées  tous  les  mouvements  invo* 
lontaires  ou  irréguliers  qu'il  nous  est  donné  de  rencontrer  dans  les 
divers  états  pathologiques.  Cette  dénomination  générique  couvrait 
plusieurs  erreurs,  en  partie  dévoilées  par  M.  Bouvier,  dans  un  sa- 
vant discours  prononcé  devant  l'Académie  de  Médecine;  sa  fortune 
est  donc  aujourd'hui  compromise:  mais,  si  elle  avait  eu  le  succès 
qu'on  en  pouvait  attendre ,  elle  n'aurait  peut-être  pas  été  sans  uti- 
lité ,  en  excitant  de  la  part  d'un  jeune  médecin  ce  travail  prépara- 
toire de  compilation  et  de  comparaison,  qui  me  parait  être  le  pre- 
mier pas  dans  la  voie  du  progrès  en  ce  qui  touche  cette  intéressante 
question.  Ensuite  serait  venue  Yanalyse  élémentaire  des  faits ,  et 
leur  systématisation  d'après  les  lois  de  la  science  biologique. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'aborder  ce  sujet  dans  tous  ses  dévelop- 
pements; il  est  pourtant  nécessaire  que  j'en  dise  assez  pour  con- 
duire à  l'interprétation  d'un  symptôme  qui,  dans  le  cas  particulier, 
se  lie  étroitement  à  l'objet  principal  de  nos  recherches. 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois,  avec  d'autres  désordres  de  la  mo- 
tricité et  de  l'innervation  en  général,  ces  mouvements  choréi- 
formes,  analogues  au  tremblement  sénile,  dont  le  malade  de 
M.  Bourdon  nous  offre  un  exemple.  En  pareilles  circonstances,  j'ai 
cru  reconnaître  que  le  tremblement  consiste  non  pas  en  une  suc- 
cession de  mouvements  contraires  soustraits  à  la  volonté,  mais  bien 
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en  contractions  et  relâchements  alternatifs  des  muscles  qui  sont  en 
jeu ,  soit  pour  exécuter  le  déplacement  d*un  membre  ou  la  transla- 
tion du  corps  entier,  soit  pour  maintenir  les  parties  dans  leur  atti- 
tude naturelle.  De  là  résultent  des  oscillations  plus  ou  moins  éten- 
dues et  de  directions  variées.  Le  système  moteur  semble  donc  avoir 
perdu  cette  faculté  de  soutenir  un  mouvement  que  Tillustre  Bar- 
tbez  nommait  la  force  de  situation  fixe.  Les  contractions  muscu- 
laires, au  lieu  de  se  développer  graduellement,  sans  secousses  et 
d'une  manière  insensible ,  s'exécutent  au  contraire  par  saccades  et 
comme  par  un  courant  interrompu ,  avec  des  intervalles  de  repos. 
Quelquefois  la  force  n'est  pas  trop  défectueuse;  mais,  si  vous  enga- 
gez le  malade  à  vous  serrer  la  main,  vous  ressentez  une  série  de  se- 
cousses plutôt  qu'une  contraction  permanente.  On  pourfait  dési- 
gner cet  état  pathologique  élémentaire  sous  le  nom  à'astasie 
musculaire  ou  A*amyostasie. 

L'amyostasie  constitue  parfois  à  elle  seule  les  mouvements  dits 
choréiformes,  à  la  suite  de  l'érysipèle,  du  rhumatisme,  et  des  di- 

■ 

verses  maladies  aiguës  (1).  On  doit  se  garder  de  confondre  cet  état 


(1  )  Les  travaux  modernes  dous  défendent  de  mettre  en  doute  l'infloence  du 
rhumatisme  sur  le  développeme>  t  de  la  danse  de  Saint-Guy,  mais  il  est  permis  du 
moins  de  se  demander  quel  genre  d'action  l'affection  rhumatismale  exerce  sur  la 
Dévrose.  Peut-eUe  la  crétr  de  toutes  pièces?  U*  bi«n  petit  Bonkbre  de  pentonnes 
seraient  sans  doute  dispoi^ées  à  soutenir  cette  manière  de  Tolr  ;  il  est  infiniment 
plus  probable  au  contraire  que  le  rhumatisme  n'est  que  la  cau^e  occasionnelle  des 
accideais  nerveux.  La  cborée,  en  effets  est  une  affecUon  très-complexe  dp  la  jea- 
nesse,  qui  a  ses  raciues  dans  Torganisalion  même  ;  elle  se  lie  au  travail  d'évolution 
qui  précède  et  accompagne  L'adolescence,  et  trouve  sa  véritable  cause  dans  les 
modifications  profondes  de  l'organisme  à  cette  époque  de  la  vie.  D*autres  circon- 
stances ,  favorables  à  son  évolution ,  ne  jouent  à  son  égard  que  le  rôle  d'excitants 
ou  d'adjuvants.  Les  premiers  symptômes  choréiques  éclatent,  il  est  vrai,  à  propos 
d'une  menstruation  supprimée,  d'une  vive  frayeur,  d'une  colère  ;  mais  ni  l'émo- 
tion morale  ni  l'arrêt  du  «ang  menstruel  ne  sont  la  cause  génératrice  de  la  cborée. 
Ainsi  en  est-il  d*.un  refïroidissemeot  ou  d'un  rhumaisme. 

Au  reste  la  danse  de  Saint- Guy  succède  moins  souvent  au  rhumatitmeque  ne  le 
croient  certaines  personnes  encore  peu  versées  dans  la  clinique.  J'ai  vu  des  élèves 
commettre  là  dessus  plusieurs  sortes  d^erreors,  que  n'évitent  pas  toujours  les  pra- 
ticiens: tantôt  ils  voient  la  cborée  où  elle  n'est  pas,  prenant  pour  cette  névrose 
tout  mouvement  incertain.,  treipblant,  mal-coordonné»qui  en  offre  la  vague  image  ; 
tantôt  la  chorée  existe  réellement,  mais  ils  assignent  à  tort  le  caractère  rhyma- 
tisn.al  aux  douleurs  qui  en  accompagnent  les  débuts.  Ces  douleurs  sont  de  deux 
espèces  :  les  unes  appartiennent  en  propre  à  la  névrose,  elles  en  sont  une  exprès- 
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avec  le  tremblement  sénile  ordinaire,  avec  celai  des  sujets  atteints 
àe paralysie  agitante.  Dans  ces  affections,  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment les  contractions  commandées  par  Tatlitude  du  corps  ou  par 
la  volonté,  qui,  se  faisant  par  saccades,  déterminent  le  tremble- 
ment ;  il  existe  réellement  des  contractions  involontaires  et  sans 
but,  excitées  incessamment  par  je  ne  sais  quel  stimulus  interne.  En 
conséquence,  le  phénomène  renferme  deux  éléments ,  Texcitation 
morbide  et  la  contraction  consécutive.  Souvent  ces  mouvements 
pathologiques  sont  soumis  à  une  règle  ;  simples  ou  multiples,  ils 
sont  rhylhmés  ou  agencés  d'une  manière  déterminée  et  constante  : 
tantôt  ce  sont  des  alternatives  de  flexion  et  d'extension  d'un  mem- 
bre, tantôt  des  mouvements  très-compliqués  et  toujours  les  mêmes, 
comparables  à  ceux  qu'exige  l'action  de  faire  une  boulette,  de 
rouler  un  crayon  entre  les  doigts,  de  filer  au  rouet,  etc.  En  1845, 
à  la  Salpétrière ,  une  femme  atteinte  de  ce  qu'il  conviendrait  d'ap- 
peler wnt  paralysie  gesticulatoire  était  constamment  agitée  d'une 
série  de  mouvements  coordonnés  suivant  un  type  invariable  :  son 
pied  s'élevait  et  s'abaissait  comme  pour  faire  mouvoir  une  pédale , 
tandis  que  les  mains  agissaient  dans  le  but  apparent  de  rassembler 
les  brins  du  chanvre  ou  de  les  réunir  en  un  fil  cylindrique.  Ainsi 
les  choses  se  passent  comme  si  Timpulsion  motrice  partait  tantôt 
d'un  point  du  système  nerveux  dévolu  à  la  motricité  d'une  petite 
région  seulement,  et  tantôt  d'un  organe  central  tenant  sous  sa  dé- 
pendance lappareil  moteur  d'une  grande  partie  du  corps.  La  cause 
de  cette  excitation  intérieure  qui  détermine  les  contractions  nous 
échappe  presque  toujours  ;  elle  peut  cependant  être  saisie  dans  des 
cas  très-rares.  Le  suivant  est  de  ce  nombre. 

Obs.  XXVI.  —  Symptômes  d'inflammation  du  pfuxrynx  et  de  la  partie  su* 
périeure  des  voies  aériennes;  vomissements,  puis  délire,  éiysipéle  de  la  face. 
Disparition  et  récurrence  de  la  phiegmasie,  surdité,  ambtyopie,  analgésie, 
anesthésie,  troid^tes  diuers  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  à  peu  prés 


sfon  au  même  titre  que  les  désordres  de  rintellîgeoce  ou  de  la  motilité;  rînnerva- 
tioD  est  troublée  dans  toute»  «es  manifestations  à  la  Fois.  D'autres  douleurs,  plus 
semblables  au  rhumatisme  parce  qu'elles  attaquent  de  préféreitce  les  articulai  ions» 
sans  dépendre  directement  de  la  chorée,  r«fConnaisseot  arec  elles  une  eau«e  coiii-* 
mune,  le  travail  d'évolution  :  cVst  ce  qu'on  nonuiie  Tul&airement  douleurs  de 
croissance* 
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bornés  à  la  moitié  droite  du  corps;  mouvements  choréifonnes  sinffuUers. 

jémélioration.  —  V ,  âgée  de  30  ans ,  domestique,  entre  à  la  Gharilé, 

salle  Sainte-Madeleine,  n*  9,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  le  15  oc- 
tobre 1869.  Vers  l'âge  de  15  ou  16  ans,  névralgie  de  la  tète  qui  dure 
trois  mois,  vision  en  rouge  des  deux  yeux;  rœil  gauche  se  rétablit  au 
bout  d'un  an  ou  deux,  rœil  droit  reste  strabiqueetvoit  moins  bien  que 

Tautre.  Fièvre  typhoïde  en  1856;  Y aurait,  dit-elle,  craché  le  sang  à 

plusieurs  reprises  et  aurait  eu  en  dernier  lieu  une  fluxion  de  poitrine. 

Le  jour  de  son  entrée,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  poitrine,  le 
dos,  l'estomac,  la  gorge,  avec  impossibilité  d'avaler  ;  la  voix  est  éteinte, 
il  existe  au  sommet  droit  des  râles  secs  et  gros ,  respiration  mauvaise. 
Constipation,  vomissements  ;  pouls  à  60,  pas  de  chaleur  fébrile,  intelli- 
gence parfaite.  —  Julep  diacodé,  kermès,  tisane  de  lichen;  frict.  avec 
Thullede  croton  ,  puis  séton  au  cou. 

Le  20  octobre,  Tétat  général  est  moins  bon  ;  les  jours  suivants,  la  ma* 
lade  continue  à  vomir  tout  ce  qu'elle  prend,  malgré  radministralion 
de  la  glace  et  de  deux  purgatifs;  la  gorge  reste  douloureuse.  —  Galomel, 
Igr. 

Le  22,  fièvre;  un  peu  de  délire,  pas  de  vomissements.  Le  lendemain, 
mêmes  symptômes  ;  le  nez  jette  un  peu  ,  respiration  bonne.  —  Yésica- 
toire  au  cou. 

Le  24,  le  délire  a  cessé;  un  érysipèle  de  la  face  débute  par  le  nez; 
PQuls  â  96.  (12  sang,  derrière  les  oreilles,  tartre  stibié  en  lavage.)  On 
continue  Témétique  pendant  plusieurs  jours;  mieux  général,  Térysipèle 
pâlit,  le  pouls  tombe,  la  langue  se  nettoie,  la  voix  se  dégage,  et,  le  28,  le 
larynx  est  libre;  au  visage  Térysipèle  s'éteint. 

Le  30,  céphalalgie,  pouls  à  84.  Le  lendemain,  récurrence  de  l'érysi- 
pèle  facial.*- Diète;  12  sang ,  tartre  stibié,  puis  vésicaloires  aux  jambes. 

Le  6  novembre,  mieux.  —  1  portion. 

Cependant  il  reste  de  la  douleur  à  la  nuque  et  dans  la  gorge,  avec  peu 
de  fièvre.  Le  17,  encore  de  l'enrouement,  étourdissements,  surdité  à 
droite;  le  tic  tac  d'une  montre  n'est  perçu  que  quand  l'instrument  est 
appliqué  sur  le  pavillon  de  l'oreille;  brouillard  plus  épais  que  par  le 
passé  sur  l'œil  droit,  œil  gauche  un  peu  trouble;  picotement  et  fai- 
blesse, surtout  à  la  main  droite;  les  jambes  tremblent,  la  droite  est 
comme  rouée;  sensation  de  coton  sous  les  pieds.  La  malade  quitte  l'hô- 
pllal,  sur  sa  demande,  et  y  rentre  le  23  novembre  1859. 

Dès  le  18,  les  douleurs  s'étaient  beaucoup  accrues,  surtout  à  la  jambe 
droite;  le 20,  la  malade  n'avait  pu  se  lever.  La  jambe  droite  saute  dès 
que  le  pied  pose  à  terre  et  rend  à  chaque  pas  une  chute  imminente. 
Pour  descendre  d'un  trottoit\y.....  soutient  sa  jambe  avec  la  main  ;  quand 
on  la  fait  marcher,  on  la  volt  prise  des  plus  singuliers  mouvements 
choréiformes  de  tout  le  corps,  accompagnés  de  douleurs.  Au  lit,  les 
mouvements  cessent,  mais  certaines  douleurs  persistent;  crampes  fré- 
quentes dans  la  main  droite,  rarement  dans  la  gauche.  Analgésie  des 
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deux  membres  droits  et  de  la  moilié  correspondante  de  la  face;  rien 
de  pareilagauche.  Impossibilité  de  lire  avec  rœll  droit  qui  voit  des  étin- 
celles rouges;  surdité  pres<|ue absolue  à  droite;  intelligence  saine,  pa- 
role nette,  miction  et  défécation  régulières. 

Le  25,  aux  symptômes  précédents,  s'ajoute  une  otalgie  droite  d'une 
violence  intolérable.  Les  mouvements  choréiformes  douloureux  per- 
sistent, même  la  malade  étant  couchée;  douleurs  vives  dans  l*épaule 
droite  et  dans  la  mâchoire;  pas  de  sucre  dans  l*urine  qui  précipite  des 
sels  par  la  chaleur  et  s'éclaircil  par  une  goutte  d'acide  (urine  alcaline). 

Le  8.  Vomissements  hier;  la  malade  vomit  toujours  facilement.  La 
jambe  ne  danse  plus  au  lit;  douleurs  dans  les  membres  abdominaux  ; 
élancements,  picotements  dans  les  membres  droits.  Amaurose  persis- 
tante à  droite  ;  analgésie  du  côté  droit,  langue  et  voile  du  palais  com- 
pris ;  déglutition  des  liquides  facile.  Ëtat  stalionnaire ,  puis  légère  amé- 
lioralion  de  quelques  symptômes  les  jours  suivants.  Le  30,  elle,  a 
toujours  des  élancements  dans  la  jambe  droite  quand  elle  marche,  mais 
elle  sautille  moins;  assise,  les  bras  et  les  jambes  cessent  de  trembler,  la 
tête  seule  reste  en  mouvement. 

Le  14  décembre,  pas  de  fièvre  ;  les  troubles  de  l'innervation  énumé- 
rés  ci-dessus  persistent,  Fœil  droit  voit  moins  mal,  Tanalgésie,  toujours 
bornée  au  côté  droit,  est  moindre  à  la  face  que  sur  le  reste  du  corps; 
elle  coïncide  avec  une  sensibilité  à  la  pression  plus  vive  de  ce  côté  que 
de  l'autre,  tant  au  niveau  des  jointures  que  sur  les  points  d'émergence 
des  nerfs  ;  la  pression,  exercée  au  niveau  des  nerfs  de  la  face ,  des  in- 
tercostaux et  des  lombaires  droits,  est  beaucoup  plus  douloureuse  qu'à 

gauche;  elle  est  insupportable.  Y ne  peut  plier  la  jambe  droite; 

elle  serre  moins  bien  de  la  main  gauche  que  de  l'autre. 

Tel  est  l'état  actuel  de  cette  malade  intéressante,  relevé  sur  le 
cahier  de  notes  de  M.  le  D**  Dnroziez,  qui  en  continuera  soigneuse- 
ment l'observation.  Sans  attendre  le  dénouement  de  cette  curieuse 
histoire,  il  est  opportun  d'en  chercher  dès  aujourd'hui  le  véritable 
sens  au  point  de  vue  de  la  nosologie  et  de  la  physiologie  patholo- 
gique. Je  ne  crains  pas  de  soumettre  au  jugement  de  mes  collègues 
l'appréciation  suivante  : 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  la  femme  Y offrait  les 

symptômes  d'une  inflammation  du  pharynx  et  du  larynx,  et  même 
des  ramifications  bronchiques.  Les  bruits  anormaux  du  sommet 
droit,  Taphonie,  la  douleur  si  tenace  et  la  rougeur  de  la  gor^e, 
ainsi  que  la  dysphagie ,  déposent  suffisamment  en  faveur  de  cette 
manière  de  voir.  On  put  songer  un  instant  à  une  tuberculisation 
pulmonaire  ;  mais  la  fugacité  des  râles ,  la  mobilité  de  plusieurs 

XV.  45 
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symptftmes,  et  finalement  le  retoar  des  votes  respiratoires  anx  con- 
ditions normales,  firent  bientôt  renoncer  k  cette  idée,  à  laquelle  les 
crachements  de  sang  annoncés  par  la  malade,  et  qui  n'étaient  peut^ 
être  que  supplémentaires  des  règles,  semblaient  donner  quelque 
poids.  La  phlegmasie  de  la  partie  supérieure  de  la  muqueuse  di- 
gestive  et  aérienne  étant  reconnue ,  on  se  rend  Qoropte ,  par  une 
action  de  yoisinage  exercée  sur  le  pneumogastrique,  des  vomisse- 
ments continuels  dont  le  sujet  était  aFFecté. 

A  quelle  espèce  de  phlep,ma$ie  avons-nous  affaire?  Nous  venons 
de  voir  qu'elle  n'est  pas  tuberculeuse  :  je  la  erois  érysipélateuse , 
malgré  Tabsence  de  fièvre  dans  les  premiers  jours.  En  effet,  fob- 
jection  tirée  de  cette  circonstance  ne  me  parait  pas  de  grande  va- 
leur dans  les  circonstances  pariiculières  du  fait  :  d^abord  la  réaction 
fébrile  n'a  été  extrêmement  vive  à  aucune  époque  de  la  durée  du 
mal  ;  ensuite  les  vomissements  ou  les  nausées  étaient  bien  propres, 
on  en  conviendra ,  à  mettre  une  sourdine  sur  l'appareil  fébrile  ; 
d'ailleurs  la  suite  des  phénomènes  montre  que  cette  interprétation 
est  la  plus  vraisemblable.  Quand  Térysipèle  fait  éruption  au  dehors, 
ce  n'est  pas  autour  du  vésicatoire  ou  du  séton  qull  apparaît  dV 
bord  ;  non ,  il  débute  par  le  nez ,  et ,  dès  la  veille ,  on  avait  noté  da 
jetage  nasal  indiquant  un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse  :  c'é- 
tait le  pont  jeté  entre  Tarrière-gorge  et  te  visage  ;  l'érysipèle  avait 
parcouru  cette  voie  pour  atteindre  la  peau.  Et  quand  l'érysipèle 
cutané  s'éteint,  le  larynx  devient  libre;  lorsqu'il  revient  à  la 
face,  l'enrouement  reparaît,  muqueuses  et  peau  se  prennent  et  se 
dégagent  à  la  fois  ;  des  deux  côtés,  c'est  la  même  mobilité  caracté- 
ristique. 

Pourtant  Inflammation  n'abandonne  pas  les  profondeurs  du 
pharynx,  car  le  mal  de  gorge  continue  ;  elle  gagne  même  la  cavité 
crânienne,  s!  l'on  en  juge  non-seulement  par  le  délire,  mais  encore 
et  surtout  par  les  troubles  ultérieurs  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tricité. La  prédominance ,  si  ce  n'est  la  présence  exclusive  de  ces 
troubles  à  droite,  est  la  preuve  de  l'intensité  plus  grande  des  lé- 
sions de  ce  côté  de  la  ligne  médiane,  et  ce  développement  plus  con- 
sidérable du  travail  morbide  s'explique  par  la  prédisposition  ré- 
sultant d'altérations  anatomiques  laissées  en  ce  point  par  l'afFectioa 
qui  avait  déterminé  l'amblyopie  et  le  strabisme  de  l'œil  droit  vers 
l'époque  de  ?a  puberté.  Enfin  l'intégrité  de  l'intelligence,  d'une 
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part;  d'âulre  part^  la  svrdité  complète,  la  perastance  des  yomîsse* 
ments,  Taroaurose,  les  désordres  de  la  sensibilité  et  des  mouvements 
daus  le  côté  droit  du  corps ,  tous  oes  indices  se  réunissent  pour  que 
nous  fixioDS  les  lésions  à  la  base  de  Tencéphale ,  dans  la  région  du 
bulbe  et  de  la  protubérance  ou  du  cervelet,  c'est-è-dire  an  voisinage 
de  la  voùle  du  pharynx,  point  de  départ  supposé  de  la  phlegmasie 
érysipéiateuse  intra-crànienne.  D'après  cette  manière  de  voir,  tous 
les  troubles  de  Finnervation  seraient ,  comme  dans  la  23*  observa- 
tion, symptomatiques  d*un  érysipèle  interne  (1). 

S'il  (allait  voir  dans  ces  désordres  une  véritable  ataxie  locomo- 
trice ,  les  belles  recherches  des  physiologistes  modernes  nous  con- 
duiraient à  désigner  comme  siège  de  la  lésion  le  cervelet,  auquel 
les  expériences  de  M.  Flourens ,  les  observations  et  les  expériences 
de  M.  Bouilland,  assignent  pour  principale  fonction  la  coordination 
des  mouvements.  Mais  les  altérations  de  la  motricité  n'ont  pas  chez 
la  femme  V le  caractère  d'un  simple  défaut  de  coordination; 


(1)  Depuis  le  14  décembre  1869,  la  maladie  de  la  femme  V a  parcouru 

de  nouYelies  phases.  Le  10  janvier,  elle  a  successifement  plusieurs  attaquent  de 
nerfi  avec  perte  complète  de  coDuaUsanœ ,  qui  laissent  à  leur  suite  Tim possibilité 
d'articuler  aucune  parole  ;  les  alimenta  et  les  bois»ODs  sont  constinnnfDt  njeiéa 
par  les  ▼oiniKseiuents.  Le  5  fé?rier  au  soir,  M.  Ouroziez  assiste  à  une  crise  4loot 
voici  les  principaux  caractères  :  perte  complète  de  connaissance;  tuméfaction  et 
injectioD  de  la  tète;  suspension  de  la  respiration  ;  la  langue,  tirée  en  arrière  et 
collée  contre  le  pharynx,  menace  d*étouffer  la  malade  ;  contracture  tétanique  des 
masséters  et  de  tous  les  muscles  du  corps,  qui  peut  être  soulevé  d'une  inèce  par 
les  talons  ;  pa»  de  oonrulsions  cloniques   Des  brûlures  pratiquées  sur  la  région 
précordiale  ramènent  la  respiration.  Plusieurs  accès  semblables  se  reproduisent, 
mais  de  plus  en  plus  faiblea  ;  l'ensemble  dnre  ao  moins  une  heure ,  après  quoi  les 
membres  droits  restent  contractures  et  la  parole  impossible.  Le  2  mars ,  la  parole 
est  bien  revenue  ;  les  i  ègles  ont  reparu  pour  la  première  fbis  depula  trois  mois. 
Le  10,  les  extenseurs  du  membre  inférieur  dioii  restent  toujours  violeuimenl  con- 
tractés. On  essaye  le  chloroforme,  qui  permet  d'amener  la  flexion  ;  mais  il  aor* 
vient  une  petite  attaque,  suivie  du  retour  de  Timmobilité  tétanique.  Le  20,  on 
constate  Tanesthésif  et  l'analgésie  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  tétel  tronc 
et  membres.  Da  côté  droit,  loéme  état  des  sens  que  par  le  pat^sé;  mais  le  bras 
éroit  esl  dégaf^é,  et  quoique  la  malade  se  serve  plus  volontiers  de  la  main  gauche, 
elle  peut  condre  de  la  dioile.  Jambe  droite  toujours  roide  ;  parole  encore  embar- 
rassée; pici)t> ments  et  douleurs  à  la  pression  sous  le  sterno-mastoïdien  droit; 
congestion  de  la  mucpieine  pharyngienne.  Depuis  lors  on  remarque  que  le  carac- 
tère doux  de  la  femme  V devient  difficile  et  triste;  plus  tard  elle  se  livre 

même  à  des  violences  qui  forcent  à  la  renvoyer.  Pas  d*autres  signes  d'aliénatios 
iMntale,  pas  de  nouvelle  attaque;  voix  toujours  cassée;  vomissements  quotidiens; 
bégayement  par  suite  des  émotions.  Sort  le  14  mai  1860. 
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si  les  moavenients  sont  désordonnés ,  s'ils  échappent  à  la  direction 
de  la  volonté,  c*est,  à  mon  avis,  parce  quMIs  éveillent  des  douleurs 
aiguës,  lesquelles,  à  leur  tour,  provoquent  des  mouvemenis  rô- 
flcxes  plus  ou  moins  étendus  et  multipliés  ;  ceux-ci  sont  Toccasion 
de  nouvelles  douleurs  qui  entraînent  d'autres  réactions  muscu- 
laires ,  et  ces  ricochets  successifs  donnent  lieu  à  ce  jeu  bizarre  de 
contractions  brusques,  déréj^lées,  choréttormes ,  étendues  à  une 
grande  partie  du  corps,  que  Tobservation  signale  à  plusieurs  re- 
prises. On  peut  se  demander  si  les  douleurs  dues  aux  contrac- 
tions musculaires  dépendent  d'une  sensibilité  excessive  des  mus- 
cles ,  ou  bien  si  elles  sont  en  rapport  avec  un  état  particulier 
de  ces  organes,  devenus  moins  aptes  à  recevoir  Tincitaiion  qui, 
partie  des  nerfs  moteurs,  retournerait  à  la  moelle  sous  forme  d'un 
courant  eisodique,  par  les  nerfs  sensitifs ,  en  vertu  d'un  mécanisme 
dont  j'ai  donné  l'explication  ailleurs  (I).  Je  pose  cette  question  sans 
essayer  de  la  résoudre,  me  bornant  h  insister  sur  Texistence  des 
douleurs  de  contraction.^  et  sur  Tiniluence  qu'il  est  permis  de 
leur  accorder  ici  dans  la  production  des  mouvements  choréi- 
formes. 

La  perte  de  la  parole ,  ainsi  que  des  mouvements  réflexes  pro- 
voqués par  le  contact  du  sol,  se  trouvent  indiqués ,  sur  la  foi  dû 
malade ,  comme  conséquence  de  l'érysipële  dans  le  fait  relaté  par 
M.  Raoul  Leroy  d'Êliolles.  11  est  à  regretter  que  cet  observateur 
n'ait  pas  assisté  aux  premières  phases  du  mal,  sur  lesquelles  il 
nous  aurait  transmis  de  précieux  renseignements. 

Obs.  XXYII.  —  Érxsipéle,  fièvre  aiamque  très-graue,  maiUé,  parapié" 
gie  complète^  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  ;  amélioration  au  bout  de 

deux  ans,  Guérison  cinq  ans  après,  —  Louis  G ,  32  ans,  entre  à  la 

Gharité,  salle  Saint -Gharles,  service  de  M.  Piorry,  le  8  novembre 
1855. 

Il  y  a  huit  ans ,  érysipèle  qui  s'est  accompagné  de  phénomènes  ty- 
phoïdes graves  avec  accidents  cérébraux.  Convalescence  longue;  priva- 
tion de  La  parole  pendant  deux  mois.  Au  moment  de  se  lever  pour  la 
première  fois,  il  s'est  aperçu  qu'il  était  paralysé  des  deux  jambes.  Quand 


(f  )  Des  Sensations  réflexes  (If^çoos  de  pathologie  générale  professées  à  l'École 
de  Médecine ,  1858-59)  ;  puis  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  et  Gazette 
médicale,  1859. 
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on  l*aidait  à  maroher,  le  contacl  du  sol  lui  causait  dans  les  jambes  une 
commotion  et  un  ressaut. 

Pendant  deux  ans,  il  s'est  porté  sur  des  béquilles,  puis  il  a  pris  deux 
bâtons ,  et  enfin,  au  moment  de  son  entrée  à  rhôpitai,  il  marche  encore 
avec  une  canne;  mais  il  ne  reste  plus  que  de  la  foiblesse,  qui  se  dissipe 
progressivement  sous  Tinfluence  des  toniques,  des  bains  sulfureux  et  de 
la  strychnine.  Sort  à  peu  prés  guéri  le  13  mars  1866. 

La  téuacité  désolante  de  cette  paraplégie  contraste  avec  la  dis- 
parition rapide  des  symptômes  paralytiques  chez  on  de  mes  ma- 
lades. 

Obs.  XXVHI.  —  Érsyipéle  de  la  faee^  causé  par  un  re fIroùHs sèment  ; 
éruption  d'herpès  lahialis,  le  cinquième  jour  ;  commencement  de  paralysie 
généralisée  dans  la  convalescence  ;  traitement  tonique,  Guérison  rapide, 
(Observation  recueillie  par  M.  J.  Brongniart,  interne  du  service.  Hôpi- 
tal Beaiijon,  salle  Saint-Louis,  n^  20,  service  de  M.  Gubler.)  —  T (Fran- 
çois), âgé  de  40  ans,  garçon  restaurateur,  demeurant  aux  Ternes,  entré 
le  26  octobre  1859,  sorti  guéri  le  16  novembre  18ô9. 

Le  samedi  soir,  22  octobre,  ayant  travaillé  toute  la  soirée  k  des  net- 
toyages, nécessités  par  la  fin  de  la  semaine,  T ,  étant  en  sueur,  reçut 

de  son  patron  Tordre  de  fermer  les  conirevenis  du  restaurant.  Il  pleu- 
vait, la  température  était  assez  basse, et  aussitôt  quil  fut  resté  quelques 
minutes  dehors,T....  sentitqu'il  se  refroidissait.  Rentré  dans  sa  chambre, 
il  eut  beaucoup  de  peine  à  se  réchauffer;  il  eut  du  frisson  une  partie 
de  la  nuit,  dormit  mal;  le  lendemain,  il  se  réveilla  avec  du  malaise, 
de  la  courbature;  eut  toute  la  journée  de  Tinappétence,  une  céphalal- 
gie violente,  et  néanmoins  dut  travailler  toute  la  journée  à  cause  de 
Taffluence  attirée  par  le  dimanche  au  restaurant.  La  nuit  fut  agitée  ;  il 
eut  de  la  fiénre.  Le  lundi,  il  voulut  se  lever,  mais  il  fut  forcé  de  se  re- 
coucher. L*érysipéle  débuta,  dans  la  journée,  parle  nez;  le  mardi,  il 
s'étendit  à  une  partie  de  la  face. 

Mercredi,  26  octobre,  jour  de  l'entrée,  la  face  presque  entière  est  en- 
vahie, le  cuir  chevelu  n'est  pas  encore  pris ,  et  Térysipèle  se  termine 
par  un  bord  saillant,  à  environ  2  centimètres  avant  la  naissance  des 
cheveux. 

Le  jeudi  27.  Face  très-tuméfiée,  rouge;  les  yeux  presque  complète- 
ment fermés ,  les  paupières  œdémateuses  ;  on  voit  sur  le  front  quelques 
phiyctènes;  la  rougeur  s'étend  jusqu'à  la  racine  des  cheveux,  mais  ne 
gagne  pas  encore  le  cuir  chevelu.  L'appétit  est  nul,  la  langue  blanche 
peau  chaude,  pouls  à  104.  Malgré  le  siège  de  raffèclion  et  Tintensitéde 
la  lésion  anatomique,  M.  Gubler  porte  un  pronostic  favorable,  en  pre- 
nant en  considération  que  la  maladie  a  été  évidemment  causée  par  le 
froid.  —  Compresses  trempées  dans  l'eau  de  sureau;  bouillons,  limo- 
nade, 2  pots. 
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Les  urines  exAminées  après  la  visite  donnent  par  Tacide  nilrfque  une 
forte  proportion  d'acide  urique  sans  albumine  ni  coloration  bleue. 

Le  vendredi  2B.  La  chaleur  n'a  pas  diminué ,  la  ftèvre  est  toujours 
vive;  Térysipèle  s'est  étendu  au  cuir  chevelu,  ce  dont  on  s'assure  en 
écartant  avec  précaution  les  cheveux,  sans  tirer  sur  la  peau,  qui,  dans 
ce  cas,  perd  u  teinte  rouge,  et  parait  blanche;  la  céphalalgie  est  tou- 
jours très-vive.  —  Tartre  stiblé,  0,05,  en  lavage  dans  un  pot  de  limo- 
nade tartrique.  Le  reste  ut  supra. 

Le  samedi  29.  L'émétiqueen  lavage  a  produit  de  nombreuses  évacua- 
tions aivines,  sans  vomissements.  Il  y  a  un  peu  d'amélioration.  Hier, 
apparition  à  la  lèvre  supérieure  d'un  groupe  d'herpès  qui  s'étend  jus- 
qu'à l'aile  du  nez  du  côté  gauche. 

Les  jours  suivants ,  l'amélioration  continue  ;  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction disparaissent  ;  il  reste  de  nombreuses  écailles  épidermiques,  qui 
se  desquament  peu  à  peu.  Le  malade  mange  une  portion ,  puis  deux 
portions. 

Le  mercredi,  2  novembre,  le  malade  se  lève  un  peu. 

Le  jeudi  3  et  le  vendredi  4,  Tamélioration  continue  ;  le  malade  mange 
avec  appélit,  et  descend  au  jardin. 

Le  dimanche  6.  Il  se  plaint  d'une  grande  faiblesse;  M.  Gubler  était 
peu  disposé  â  y  attacher  de  Timporlance,  lui  disant  qu'il  ne  devait  pas 
s'étonner  d'élre  faible  après  une  diète  et  un  séjour  au  lit  prolongés; 

mais  T lui  fit  observer  que,  lorsqu'il  s'est  levé  pour  la  première 

fois,  sa  faiblesse  était  moins  grande  qu'actuellement;  que  jeudi  et  ven- 
dredi il  a  pu  marcher,  et  descendre  au  jardin  ;  tandis  qu'hier,  samedi, 
à  peine  descendu,  il  s'est  senti  si  fatigué,  qu'il  a  voulu  remonter,  ce 
qui  lui  a  été  très-difficile  à  cause  de  la  faiblesse  de  ses  jambes.  L'ayant 
fait  lever,  et  marcher  devant  nous ,  nous  constatons  qu'en  effet  sa 
marche  n'est  pas  assurée;  que  lorsqu'il  veut  rester  immobile  dans  la 
station  verticale,  il  est  obligé  d'écarter  ses  pieds  l'un  de  l'autre,  de  ma- 
nière à  élargir  la  base  de  sustentation  ;  et  néanmoins,  malgré  cette 
précaution ,  on  observe  dans  ses  extrémités  inférieures  de  nombreuses 
contractions  fibrillaires  ;  le  corps  tout  entier  est  vacillant,  et  il  semble 
qu'il  va  tomber  soit  en  avant  soit  en  arrière,  dans  un  de  ses  mouve- 
ments d'oscillation,  surtout  quand  il  lève  les  yeux  au  ciel;  pour  se 
mieux  tenir,  il  est  obligé  de  tenir  ses  regards  fixés  à  ses  pieds.  Le  sys- 
tème musculaire  de  cet  homme  est  peu  développé  ;  ses  pieds  Hont  plats, 
mal  conformés  ;  aussi,  pour  nous  mettre  à  l'abri  de  toute  cause  d'erreur^ 
qous  lui  demandons  s'il  n'était  pas  déjà  faible,  s'il  pouvait  rester  long-^ 
temps  debout  sans  fatigue.  Il  répond  qu'il  a  toujours  éié  fort  malgré  sa 
maigreur,  que  sa  profession  le  force  â  rester  debout  presque  toute  la 
journée,  et  qu'il  peut  le  faire  sans  une  fatigue  excessive. 

Le  malade  recouché,  on  constate  que,  sous  l'influence  de  la  percus- 
sion digitale,  ses  muscles  se  contractent  énergiquement  ;  chaque  fibre 
frappée  répond  isolément  à  l'excitation.  En  traçant  avec  TiMigie  des 
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lignes  sur  la  poUrtm  <tu  maUde,  on  voit  sucoéder  à  cette  eidlation  le 
phénomène  connu  sous  le  nom  àt  chaude  poule.  La  parole  semble  un 
peu  lente  et  embarrassée ,  rintelligence  parfaitement  nette. 

Vin  de  quinquina,  60  gr.;  vin  de  Bordeaux,  100  gr.^  frictions;  huile 
de  camomille  camphrée  sur  les  jambes. 

Les  Jours  suivants,  les  mêmes  symptômes  sont  constatés  â  plusieurs 
reprises.  Le  malade  se  dit  un  peu  plus  fort;  cependant  il  peut  A  peine 
se  tenir  debout.  11  désire  vivement  quitter  Ttiépital,  et  parle  tous  les 
jours  de  reprendre  son  travail,  quoiqu'il  soit  encore  évidemment  trop 
faible  pour  le  faire. 

Le  dimanche  13.  M.  Gubler  lui  ordonne  un  bain  sulfureux,  et  conti- 
nue les  toniques.  —  3  portions. 

Le  lundi  14.  Le  bain  sulfureux  a  produit ,  au  dire  de  T ,  Un  effet 

merveilleux,  ses  forces  seraient  complètement  revenues,  et  il  serait 
aussi  fort  qu'avant  sa  maladie;  mais  ces  exagérations  ont  manifeste* 
ment  pour  but  d'obtenir  sa  sortie  de  l'hôpital ,  car  il  craint  de  perdre 
sa  place.  On  le  Fait  patienter  jusqu'au  mercredi ,  en  lui  promettant  un 
second  bain  sulfureux. 

Le  mardi  I64  Second  bain  sulfureux.  Les  forces  paraissent  décidé- 
ment bien  revenues;  car  le  mercredi  16,  jour  de  sa  sortie ,  nous  nous 
assurons  que  notre  malade  se  tient  très-ferme  sur  ses  jambes,  les  pieds 
rapprochés  l'un  de  l'aulre  ;  il  ne  vacille  plus ,  ses  membres  ne  sont  plus 
agités  de  contractions  fibrillaires,  la  marche  est  facile,  sans  hésitation 
aucune. 

Le  mercredi  23,  il  se  présente  â  la  consultation  ,  et  nous  nous  assu- 
rons qu'il  se  tient  bien  sur  ses  jambes,  quoiqu'il  accuse  encore  une  faK 
blesse  marquée  surtout  lorsqu'il  descend  les  escaliers.  Les  contractions 
fibrillaires  spontanées  n'existent  plus,  et  l'irritabilité  liallérienne  est 
rentrée  dans  ses  conditions  normales.  L'appétit  est  bon  et  les  princi- 
pales fonctions  s'exéctilent  régulièrement. 

Voilà,  si  je  ne  m*abuse,  un  cas  évident  de  cette  espèce  d*érysi«^ 
pèle  que  je  nomme  saisonnier,  et  dont  les  analogies  avec  la  pdeQ<> 
monie  sont  si  frappantes.  Le  froid  en  est  la  cause  manifeste,  l'her- 
pès labialis  l'accompagne,  et  le  pronostic  favorable  i^orté  ad  début, 
en  misoil  de  ces  circonstances,  est  vérifié  par  l'événement.  L'ab*- 
sence  de  tout  symptôme  de  malignité  n*empéche  pas  rapparition , 
dans  la  convalescence  confirmée,  de  phénomènes  paralytiques ,  as*- 
sûrement  sans  gravité,  mais  néanmoins  incontestables;  et  la  pos- 
sibilité de  cette  affection  secondaire  après  un  érysipèle  si  franc  et 
si  bénin  était,  je  i*avoue,  tellement  éloignée  de  ma  peusée,  que  le 
premier  Jour,  quand  le  malade  se  plaignit  de  ne  pouvoir  plus  mar- 
cher, je  commençai  par  accueillir  êa  déclaration  avec  la  plus  par* 
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faltKei  incrédulité;  mais  ayant  appris  qu'après  avoir  fait  des  proine- 
nades  au  jardin  il  ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses  jambes,  et 
l'ayant  fait  sortir  de  son  lit  pour  voir  ce  dont  il  était  capable ,  j'ai 
dû  me  rendre  à  Tévidence,  et  reconnaître  avec  mes  élèves  et  avec 
MM.  les  D"*  Garnier,  Masse  et  Maingault,  présents  à  la  visite,  qu'il 
existait  réellement  un  commencement  de  paralysie  généralisée. 
Ij'asthénie  générale  était  si  bien  la  condition  prochaine  de  cette 
paralysie,  que  les  reconstituants  et  les  toniques  en  ont  fait  justice 
dans  l'espace  de  quelques  jours. 

En  regard  de  ces  paralysies  asthéniques  post-érysipélateuses,  se 
placent  des  paralysies  générales  proprement  dites,  dont  la  gravité 
est  tout  autre.  Gelles-^^i  ont  une  relation  encore  plus  éloignée  avec  la 
maladie  primordiale,  à  la  suite  de  laquelle  on  les  voit  évoluer  tardi- 
vement. Le  concours  d'un  certain  nombre  de  causes  déterminantes 
ou  prédisposantes  parait  même  nécessaire,  en  sorte  que  l'érysipèle 
semble  n'avoir  fait  autre  chose  que  de  préparer  le  terrain  en  dispo- 
sant les  centres  nerveux  aux  congestions,  d'où  résulteront  tôt  ou 
tard  des  lésions  plus  profondes  avec  les  altérations  fonctionnelles 
qui  en  dépendent.  Plusieurs  observateurs  ont  remarqué  l'appari- 
tion successive,  chez  le  même  sujet,  d'un  ou  de  plusieurs  éry- 
si  pèles  de  la  tête  et  enfin  de  la  paralysie  générale.  Seulement  le 
rapport  entre  les  deux  affections  n'a  pas  été  envisagé  de  la  même 
manière. 

Pour  M.  L«nîer(1),  l'érysipèle  qu'on  rencontre  fréquemment 
chez  une  catégorie  de  sujets  prédisposés  à  la  paralysie  générale 
pourrait  bien  n'être  qu'une  révélation  de  la  congestion  sanguine 
intra-crànienne,  qui  leur  est  habituelle.  Loin  de  préparer  une  pa- 
ralysie pour  l'avenir,  il  serait  donc  une  manifestation  de  la  maladie 
déjà  existante,  mais  encore  mal  caractérisée.  Un  médecin  qu'il  faut 
toi;û<>urs  cî^^r  lorsqu'il  s'agit  de  paralysie  générale,  M.  Baillarger, 
envisage  cette  relation  d'un  point  de  vue  opposé  (2).  A  ses  yeux, 
l'érysipèle  de  la  tête,  par  le  délire  qu'il  cause ,  ou  par  la  congestion 
cérébrale  active  qui  l'accompagne  souvent,  prédispose  les  centres 


(1)  Mémoire  sur  la  paralysie  générale  progressive  {Annales  médico* 
psychoL,  1819 ,  2«  série,  t.  l  ). 

(2)  De  V Influence  de  l'érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  sur  la 
production  de  la  paralysie  générale  (même  recueil  et  même  volume). 


PARALYSIES.  7^ 

nerveux  à  des  retours  de  ces  raptus  sang^uins ,  laisse  même  h  sa  snîte 
un  certain  degré  d*hyperémie  chronique  qui ,  Torganisation  du  su- 
jet et  les  causes  occasionnelles  aidant,  peut  -^  la  longue  entraîner 
les  tristes  désordres  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

L'opinion  de  M.  Lunier  doit  être  prise  en  considération.  Il  n'est 
pas  impossible  en  effet  que,  par  exception,  et  au  milieu  des  condi- 
tions générales  qui  donnent  lieu  à  Térysipële,  la  congestion  sub- 
inflammatoire du  cerveau,  chez  un  sujet  menacé  de  paralysie  géné- 
rale, prenne  le  caractère  érysipéiateux  et  se  transmette  à  Texté- 
rieur  sous  cette  forme.  Mais  il  est  clair  que  les  choses  se  passent  le 
plus  ordinairement  ainsi  que  le  veut  M.  Baillarger.  Les  observations 
qu'il  rapporte  sont  favorables  à  sa  manière  de  voir  :  on  en  peut 
prendre  une  idée  à  la  lecture  de  cette  conclusion  par  laquelle  se  ter- 
mine le  travail  du  savant  médecin  de  la  Salpétrière. 

«Peut-être  ces  céphalalgies  persistantes  à  la  suite  d'un  érysipèle 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  chez  un  sujet  prédisposé  aux  conges- 
tions (obs.  l\  à  la  folie  (obs.  2),  faisant  des  excès  de  boisson  qui  sont 
déjà  par  eux-mêmes  une  cause  active  de  paralysie  générale  (obs.  3); 
peut-être,  disons-nous,  ces  céphalalgies  devront  elles a.ttirer  Pat- 
tention,  comme  Tindice  précurseur  d*un  désordre  plus  grave,  et 
qu'il  serait  urgent  de  prévenir  par  un  traitement  approprié,  d 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des  faits 
développés  dans  ce  chapitre,  nous  voyons  qu'à  l'exception  de  la 
variété  initiale,  les  érysipèles  nous  ont  montré  toutes  les  formes 
de  paralysie  observées  dans  les  autres  affections^  mais  avec  des 
fréquences  relatives  un  peu  différentes.  La  phlegmasie  érysipéla" 
teuse,  en  raison  de  sa  prédilection  pour  la  face  et  le  cuir  chevelu, 
et  grâce  à  la  faculté  qu'elle  possède  à  un  haut  de^jré  de  s'étaler  sur 
les  membranes  muqueuses  et  même  sur  les  séreuses  aussi  bien  que 
sur  la  peau,  menace  directement  les  enveloppes  du  cerveau,  et  va 
porter  ses  altérations  anatomiques  jusque  dans  les  diverses  parties 
de  l'encéphale.  Elle  expose  donc,  plus  que  les  maladies  précédentes, 
aux  paralysies  symptomatiques  de  lésions  des  centres  nerveux. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DES    RËTRËGISSfiMENTS    SYPHILITIQUES  DE   L*OËSOPfiAGS, 
Par  le  D' J.-F.  l¥BST,  chirurgien  du  Qaeen's  boftpital  à  Birmingham  (1). 

L'existence  des  rétrécissemeots  syphilitiques  de  l'œsophage  est 
encore  mise  en  doute  par  des  chirurgiens  dont  le  nom  Fait,  ajuste 
titre,  autorité  dans  la  science.  A  différentes  reprises  cependant,  cer- 
tains cas  de  ces  rétrécissements  ont  été  rattachés  au  grand  cadre  des 
affections  syphilitiques;  des  faits  en  assez  grand  nombre  ont  été 
publiés,  mais  Tabsence  d'autopsies  leur  a  fait  refuser  généralement 
une  valeur  démonstrative  suffisante.  Je  rapporterai  plus  loin  quel- 
ques-unes de  ces  observations ,  empruntées  aux  auteurs  anciens;  je 
vais  donner  auparavant  les  détails  d'une  observation  empruntée  à 
une  pratique  personnelle,  et  qui,  rapprochée  d'autres  faits,  suffira, 
je  pense,  pour  fixer  la  science  sur  ce  point  de  syphilologie. 

Observation  F*.  —  Jone  M ,  âgée  de  2!  ans,  fut  reçu  au  Queen's 

hospilal  de  Birmingham  le  18  mai  1858,  après  s'être  présenté  à  plusieurs 
reprises  aux  cnnsnllalions  de  cet  hôpital  pour  différents  accidents  sy- 
philitiques secondaires.  Quelque  temps  avant  son  admission,  son 
ouïe  s'était  considérablement  affaiblie;  pendant  plusieurs  mois,  elle 
avait  été  atteinte  d'un  écoulement  purulent  par  le  conduit  auditif  gau- 
che, puis  l'otorrhée  s'était  terminée  par  réiiminalion  d'un  fragment 
nécrosé  de  Tos  temporal.  A  une  autre  époque  (qui  n'a  pas  été  mieux  pré- 
cisée que  le  moment  où  se  sont  produits  les  accidents  qui  précèdent), 
elle  avait  eu  une  éruption  squameuse,  et,  depuis  six  mois,  elle  était 
atteinte  d'une  angine  qui  présentait  de  fréquentes  recrudescences,  fille 
avait  eu  deux  enfants-,  depuis  son  dernier  accouchement  «  en  octobre 
1859,  les  règles  n'avaient  pas  reparu. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  la  malade,  elle  aurait  eu  un 
écoulement  vaginal  trois  ans  auparavant,  mais  ni  chancres  ni  bubons. 
L'écoulement  dura ,  à  cette  époque,  pendant  un  mois  environ  ;  elle  «a 
fut  de  nouveau  atteinte  quelque  temps  avant  son  dernier  accouche- 
ment ;  depuis  lors,  il  n'aurait  pas  reparu.  La  malade  a  éprouvé  pen- 
dant longtemps  dans  les  bras  ce  qu'elle  appelle  des  douleurs  rhumatis- 
males, mais  elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme  arliculaireaigu. 

Au  moment  de  son  admission,  elle  se  plaignait  d'une  impossibilité 
absolue  d'avaler  ;  la  déglutition  était  suivie  immédiatement  du  rejet 


(1)  Dublin  quarterljT  Journal,  février  1800. 
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des  ^limeDU  ;  cependant  H  arriTaii,  deux  Ms  par  jour«  que  les  alU 
menu  passaient  sans  difficulté.  La  déglutition  était  douloureuse  »  mais, 
hors  de  li ,  la  malade  ne  souffrait  pas.  L^arrière-ftorge  était  le  siège 
d'ulcérations  étendues,  occupant  à  la  fois  les  amygdales^  le  voile  du  |>a« 
lais  et  ses  piliers,  à  surface  gris  cendré,  semée  de  taches  rouges  çà  et 
là.  La  malade  était  trés^amaigrie  et  anémique  ;  pouls  faible  ;  urine  peu 
abondante.  On  prescrivit  5  grains  d^iodure  de  polassium  dans  une  once 
de  décoction  de  quinquina,  trois  fois  par  jour  ;  un  gargarisme  A  Taclde 
chlorhydrique;  lait,  arrovr-root,  thé  de  bceuf  et  3  onces  de  vin  pour 
aliments. 

Le  21  mai ,  il  n'y  avait  pas  d^amélioratîon  sensible  ;  on  remplaça  le 
gargarisme  acide  par  un  gargarisme  au  miel  borate  et  on  Al  faire  deux 
fois  par  jour,  sur  Tarrière-gorge ,  des  applications  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  (t  grain  par  once). 

On  continua  ce  traitement  jusqu'au  28  mai  sans  le  moindi^  bênéAce. 
La  malade  continuait  à  s'affaiblir,  les  ulcérations  de  Ta rrièi^* gorge 
s'étendaient  de  plus  en  plus  et  la  gène  de  la  déglutilion  aiinmentait 
également.  L'appétit  était  d'ailleurs  presque  nul  et  ta  malade  ne  prenait 
presque  plus  d'aliments.  On  essaya  de  passer  une  sonde  œsophagienne 
de  petit  calibre,  mais  on  n'y  put  réussir.  On  remplaça  les  applications 
de  nitrate  d'ai^ent  par  des  applications  de  sulfate  de  cuivre;  Tlodure 
de  potassium  fut  supprimé;  on  prescrivit  la  quinine  à  la  dose  de  15 
centigrammes,  et,  de  temps  en  temps,  une  dose  de  morphine  le  soir  au 
moment  du  coucher.  Les  applications  de  sulfate  de  cuivre  semblèrent 
produire  du  mieux  pendant  quelques  jours  ;  la  déglutition  des  liquides 
s'opérait  un  peu  plus  facilement,  mais  la  malade  n'allait  pas  moins  en 
s'affaiblissant,  et  il  fallut  supprimer  la  quinine  qui  donnait  lieu  à  des 
accidents  cérébraux. 

On  fit  tous  les  deux  jours  des  tentatives  pour  passer  une  sonde  en 
gomme  élastique,  et,  bien  que  l'on  ne  réussit  pas  à  franchir  le  rétré- 
cissement, la  malade  trouvait  généralement  qu'elle  avalait  mieux  au 
bout  de  quelques  heures,  lorsqu'on  avait  exercé  pendant  quelques  mU 
nutes  une  pression  sur  le  point  rétréci.  A  la  place  du  sulfate  de  quinine, 
on  administre,  à  partir  du  16  juin,  du  citrate  de  fer  et  de  quinine,  â  la 
dose  de  25  centigrammes,  trois  fois  par  Jour;  on  prescrit  à  la  même 
époque  un  gargarisme  au  sublimé  et  on  supprime  le  gargarisme  au  suU 
fate  de  cuivre. 

Cette  médication  ne  réussit  pas  mieux  que  les  précédentes.  La  malade 
s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  et  l'affection  de  i 'arrière-gorge  conti- 
nuait de  faire  des  progrès.  Malgré  raffaiblissemenl  progressif  de  la  ma- 
lade, et  quoiqu'elle  eût  déjà  fait  plusieurs  traitements  mercurietsjeme 
décidai  à  tenter  encore  une  fois  cette  ressource.  Je  prescrivis  en  consé- 
quence 10  gouttes  de  solution  de  sublimé  dans  de  la  décoction  de  quin- 
quina^  trois  fols  par  Jour,  et  des  frictions  d'onguent  mercuriel  dans  lei 
aisselles. 


716  MÉMOIRRS  0IU0IN4DX 

Le  28  juillet,  les  gencives  commencèrent  à  s'.iFFecter,  el  il  fallut  sup* 
primer  le  traitement  spécifique.  Pendant  quelques  jours,  la  malade 
éprouva  une  légère  amélioration  ;  elle  avalait  un  peu  plus  facilement,  avec 
moins  de  douleur,  et  demandait  à  boire  de  la  bière  et  du  cidre; 
il  lui  semblait  que  ces  boissons  passeraient  plus  Facilement  que  te  lait 
et  d'autres  liquides.  On  lui  fit  également  prendre  de  Teau -de-vie  et  des 
œufs. 

Le  6  avril,  il  ne  restait  plus  rien  de  cette  amélioration  passagère  ;  la 
malade  passait  souvent  plusieurs  heures  de  suite  dans  Timpossibilité  la 
plus  complète  d^avaler,  et  toutes  les  tentatives  de  déglutition  donnaient 
lieu  à  des  spasmes  et  exigeaient  les  efforts  les  plus  violents.  On  appli- 
qua alors  des  petits  vésicatoires  sur  les  côtés  du  cou  ;  ce  moyen  échoua 
comme  les  autres. 

Pendant  une  absence  dequelques  jours  que  je  fusobligé  de  faireà  celte 
époque,  M.  Langston  Parker,  qui  se  chargea  du  traitement,  eut  recours 
à  des  inhaiallons  de  calomel  en  vapeur,  à  la  dose  de  10  grains  matin  et 
soir.  La  malade  avait  alors  des  attaques  dedysphagie  complète  qui  du- 
raient plusieurs  heures  et  jusqu'à  trente-six  heures  de  suite.  Le  cathé- 
térisme,  tenté  avec  tous  les  instruments  imaginables,  échouait  tou- 
jours; mais  une  pression  exercée  pendant  quelques  minutes  sur  le 
rétrécissement  avait  encore  pour  résultat  de  permettre  à  la  malade 
d'avaler  des  liquides  au  bout  de  quelques  heures.  Lorsqu'on  faisait  cette 
opération  dans  la  matinée,  la  déglutition  des  liquides  était  généralement 
possible  dans  Taprès-mldi.  La  malade  avalait  assez  facilement  ducidi^, 
mais  le  lait,  Tenu -de-vie  et  le  thé  de  bœuf,  étaient  constamment  rejelés. 

On  continua  Tusage  journalierde  la  bougie  qui  apporta  quelque  sou- 
lagement aux  souffrances  de  la  malade.  Les  fumigations  mercurielles 
ne  tardèrent  pas  à  affecter  les  gencives  et  durent  être  supprimées.  Vers 
la  fin  du  mois  d'août,  il  était  évident  qu'il  ne  restait  plus  aucune  chance 
de  guérison.  Dans  une  consultation  où  les  médecins  de  Thôpital  furent 
tous  réunis,  on  agita  la  question  de  savoir  si  la  gasirotomie  pouvait 
être  pratiquée;  on  y  renonça,  d'une  part,  en  raison  de  l'affaiblissement 
extrême  de  la  malade,  et,  d'un  autre  côté,  paixe  qu'on  avait  constaté 
l'existence  d'excavations  tuberculeuses  dans  les  sommets  des  poumons. 
On  employa  Télher  chlorhydrique  et  la  morphine  à  titre  de  palliatifs, 
ainsi  que  des  applications  d'un  Uniment  belladone  sur  la  gorge.  La  ma- 
lade mourut,  épuisée,  le  2  septembre.  L'autopsie  fut  faite  par  le  D' Bond  ; 
j'emprunte  les  détails  suivants  à  ses  notes: 

Cadavre  considérablement  amaigri  ;  poumons  plus  ou  moins  adhé- 
rents, contenant  des  tubercules  à  divers  degrés  de  ramollissement 
et  plusieui*s  cavernes  dans  les  deux  sommets;  l'une  des  excavations  si- 
tuées dans  le  sommet  gauche  avait  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon  ; 
cœur  mou,  valvules  saines,  mais  fortement  colorées  en  rouge,  aussi 
bien  que  la  membrane  interne  de  l'aorte;  l'estomac  contenait  environ 
un  quart  de  litre  d'un  liquide  visqueux  et  verdâtre. 
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La  partie  supérieure  de  Toesopliage,  dans  refendue  de  4  pouces ,  était 
très-dilalée,  la  membrane  muqueuse  fortement  épassie  et  présentant  çà 
et  là  des  lâches  qui  paraissaient  être  dues  à  des  cicatrices  récentes. 
Au-dessous  de  celte  parlie  dilatée,  Tœsophage  se  rétrécissait  subite- 
ment, et  formail  un  canal  étroit  qui  admetlait  à  peine  une  sonde  n^  4, 
Le  rétrécissement,  qui  avait  une  longeur  de  2  pouces  et  demi  environ, 
était  produit  par  un  épaississement  de  la  muqueuse  et  par  des  dépôts 
fibreux,  sous  forn^e  de  bandes  et  de  brides,  qui  ressemblaient  beaucoup 
à  ceux  que  Ton  voit  dans  les  rétrécissements  anciens  de  Turélhre.  Au- 
dessous  du  point  rélréci ,  et  jusqu^à  Teslomac  ,  Tœsophage  était  par- 
faitement sain. 

Le  foie,  pesant  2  livres  4  onces,  était  mou  et  apparemment  graisseux  ; 
sa  surface  était  sillonnée  par  des  tractus  fibreux,  et  son  enveloppe  pré- 
sentait çâ  et  là  de  légers  épaississements.  L'enveloppe  de  la  rate,  qui 
était  plus  molle  qu'à' l'état  normal,  présentait  les  mêmes  altérations  que 
celle  du  foie.  Les  reins  étaient  pâles  et  ramollis,  mais  apparemment 
sains  d'ailleurs  ;  leur  capsule  était  un  peu  adhérente.  L'utérus  et  le  vagin 
ne  présentaient  rien  d'anormal ,  si  ce  n'est  un  point  d'un  aspect  &us^ 
peei{suspicious  looking)  à  l'entrée  du  vagin,  probablement  une  cicatrice. 

La  réalité  du  rétrécissement  n'est  que  trop  évidente  dans  cette 
observation.  H  reste  à  se  demander  si  cette  lésion  peut  être  attri- 
buée à  quelquea  utre  cause  qu'à  celle  que  j'ai  cru  devoir  lui  assî- 
g^ner.  Il  est  certain  qu'il  n'a  pas  été  possible  de  retrouver  positive- 
ment l'ulcère  primitif;  mais  les  symptômes  secondaires  étaient 
aussi  franchement  accusés  que  possible,  et  ils  avaient  existé  pen- 
dant plusieurs  années.  N'est-il  pas  d'ailleurs  eitrémement  Fréquent 
de  rencontrer  des  personnes,  appartenant  à  la  même  classe  que  cette 
jeune  fille,  qui  affirment  de  la  manière  la  plus  positive  n'avoir  ja- 
mais eu  de  chancre,  alors  que  des  syphilides,  des  ulcérations  à  la 
gorf?e,  des  caries  des  os  frontaux  ou  des  tibias  donnent  le  démenti 
le  plus  formel  à  leurs  assertions?  11  n'est  pas  douteux  pour  moi  que 
ma  malade  a  contracté  un  chancre  à  un  moment  donné  de  son  exi- 
stence, et  la  cicatrice  constatée  à  l'autopsie,  près  de  l'entrée  du  va- 
gin, en  était  probablement  le  vestige.  Jamais  cette  femme  n'avait 
avalé  un  liquide  c^iustiqueou  irritant;  cette  cause  doit  par  con- 
séquent être  écartée.  Par  contre,  nous  avons  affaire  à  une  malade  qui 
présentait  les  signes  évidents  de  la  cachexie  syphilitique,  et,  à  plu- 
sieurs reprises ,  des  ulcérations  dans  l'arrière-bouche  et  dans  le 
pharynx. 

Au  début,  une  légère  dyspiiagie  était  le  .seul  signe  qui  portait  à 
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admettre  un  rétrécissement  de  l'œsophage  ;  mais  Taggravation  de 
ce  symptôme  ne  tarda  pas  à  confirmer  le  diagnostic ,  qui  ne  put 
rester  douteux  un  instant  après  les  tentatives  de  cathélérisme. 

L'aggravation  des  symptômes  locaux,  et  la  détérioration  de  la 
santé  générale,  marchèrent  de  pair.  Après  avoir  pu  avaler,  au  dé- 
but, des  aliments  solides  trës-dîvisés,  la  malade  se  trouva  réduite 
plus  tard  à  se  contenter  d'aliments  demi-solides,  de  potages  et  de 
thé  de  bœuF  ;  puis,  finalement,  des  liquides  acides,  tels  que  le  cidre, 
pouvaient  seuls  Franchir  l'obstacle. 

L'autopsie  révéla  précisément  les  lésions  qu'on  pouvait  s'attendre 
à  rencontrer  :  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de  l'œsophage, 
dans  une  étendue  considérable,  et  dilatation  de  sa  partie  supérieure, 
à  la  suite  de  la  pression  souvent  répétée  que  cette  partie  subissait 
de  la  part  des  aliments. 

La  mort  fut  évidemment  le  résultat  de  l'inanition;  en  effet,  la 
lésion  pulmonaire  n'était  pas  assez  considérable  pour  qu'à  elle  seule 
elle  eût  pu  détruire  la  vie. 

La  présence  de  cicatrices  récentes,  en  grand  nombre,  prouvait 
d'une  manière  évidente  que  les  parois  de  l'œsophage  avaient  été  le 
siège  d'un  travail  d'ulcération.  Les  dépôts  qui  occupaient  le  tissu 
sous-muqueux  étaient  exactement  semblables  à  ceux  que  M.  Wilks(l) 
a  si  bien  décrits  comme  caractérisant  l'ulcération  syphilitique,  et  il 
était  impossible,  dans  tous  les  cas,  de  les  rapporter  à  une  dégéné- 
rescence soit  tuberculeuse,  soit  cancéreuse. 

Il  est  surprenant  que  cette  lésion  de  Toesophage  ait  été  complè- 
tement passée  sous  silence,  ou  à  peine  mentionnée  par  les  anatomo« 
pathokigistes.  Rokitansky,  dont  les  descriptions  sont  généralement 
si  complètes  et  si  claires,  n>n  parle  pas  dans  sa  classification  des 
altérations  de  texture  de  l'œsophage.  Voici  cette  classification: 

1.  Inflammation.  — a,  Calarrhale,  b.  croupale  (exsudation), 
c.  pustuleuse,  d»  celle  qui  est  produite  par  l'action  des  caustiques. 

2.  RamoUissemenL 


(1)  Pathologicai  anatomx»  p.  258«  Lorsque,  dit  Tauteur,  on  examine  mi 
ulcère  syphilitique  après  la  mort  du  si^et,  on  peut  en  général  affirmer  que  teUe 
est  bien  sa  nature,  d'après  les  dépôts  fîbreui  qui  raccompagnent,  placés  dans 
l'épaisseur  des  tissus.  Ainsi,  en  outre  de  Tuloération,  on  trouve  les  parties  voi- 
sines fortement  épaissies  et  indurées. 
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3.  Tumeurs.  —  a.  Tamears  et  polypes,  de  nature  fibreuse  ou 
fibro-cartilagiaeuse,  b.  dépôts  tuberculeux,  o.  afFeetions  caneé- 
i^uses,  comprenant  le  squirrhe  et  le  sarcome  mddullaire. 

Dans  un  autre  endroit,  Rokitansky  parle  des  rétrécissements  de 
Tœsophage  en  ces  termes  :  •  L'arrière-gorge  et  Tœsophage  sont  a»- 
se2  souvent  le  siège  de  rétrécissements,  à  la  suite  de  la  compression 
qu'ils  subissent  de  la  part  du  thymns  hypertrophié ,  d'anévrysmes 
de  Taorle,  de  tumeurs  de  diverse  nature, etc.;  mais  les  rétrécisse- 
ments les  plus  importants  sont  ceux  qui  résultent  d'altérations  de 
texture  de  ces  parties,  et,  dans  cette  catégorie,  il  faut  signaler  sur- 
tout les  rétrécissements  cicatriciels,  consécutifs  à  l'action  de  sub- 
stances caustiques,  et  les  rétrécissements  cancéreux. d 
»  Le  rétrécissement  syphilitique  n'est  pas  mentionné  non  plus 
d'une  manière  spéciale  dans  le  Manuai  of  pathologhal  anatomf 
de  MM.  Handfield  Jones  et  Sieveking.  Les  auteurs  disent  seulement 
que  l'œsophage  peut  être  rétréci  soit  par  la  compression  qu'il  subit 
de  la  part  de  tumeurs  formées  dans  son  voisinage,  soit  par  des  ci- 
catrices développées  dans  ses  parois  à  la  suite  d'ulcérations  ou  de 
gangrène,  soit  encore  par  la  dégénérescence  cancéreuse  de  ses  tu- 
niques. Il  est  probable  qu'en  parlant  des  rétrécissements  cicatri- 
ciels, les  auteurs  n'avaient  en  vue  que  ceux  qui  sont  produits  par 
les  agents  caustiques,  et  non  les  rétrécissements  syphilitiques. 

M.  Wilks  (l)admet  l'existence  des  rétrécissements  syphilitiques, 


(1)  «  DUat€Uion.  11  eiifte  des  obMrvations  de  dilatation  de  l'œaopbage;  je 
n'en  ai  jamais  vu  d'exemple ,  même  dans  les  cas  de  rétrédsaïQiiient.  Cela  tient  pro- 
bablement à  ce  que  les  malade<(  placés  dans  ces  conditions  prennent  peu  d'ali- 
ments ou  se  trouvent  même  condamnés  à  une  abstinence  complète,  et  à  ce  que 
Taffection,  qui  est  généralement  de  nature  cancéreuse,  suit  une  marche  trop  ra- 
pide  pour  que  la  dilatation  ait  le  temps  de  se  produire. 

<  Quant  à  la  contraction  ou  rétrécissement  j  les  auteurs  en  ont  souvent  parlé, 
comme  si  Pœsophage  pouvait  être  rétréci  de  la  même  manière  que  Turèibre  :  mais 
les  faits  de  ce  genre  sont  excessivement  rares  Dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  le  rétrécissement  est  dû  à  une  affection  organique  de  l'oesophage  ou  à  des 
tumeurs  qui  le  compriment;  ainsi,  lorsqu'il  existe  im  rétrécissement  organique, 
on  peut  presque  toujours  diagnostiquer  un  cancer  de  Tœsophage  ou  un  anévrysme 
deTaorte.  Toutefois,  comme  on  ne  peut  pas  toiyours  admettre  chez  le  vivant  une 
affection  aussi  grave,  on  peut  conser\er  l'expression  de  rétrécissement  pour  les 
cas  où  la  déglutition  n*est  que  médiocrement  gênée;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  Ton  n'a  que  fort  rarement  l'occasion  de  démontrer  l'existence  d'une  pareille 
lésion.  Pour  ma  part,  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  parmi  les  nombreuses  autopsies 
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et  indique,  par  voie  d'analofj^ie ,  quels  pourraient  en  être  les  carac- 
tères; mais  M.  Wilks  n*a  jamais  rencontré,  à  Tautopsie,  soit  la  di- 
latation ,  soit  le  rétrécissement  de  rœsophage.  H  mentionne  bien 
un  exemple  de  rétrécissement  commun  dans  le  musée  du  Guy's 
/lospital,  et  il  pense  que  ce  rétrécissement  pourrait  être  dû  à  la 
cicatrisation  d'une  ulcération  syphilitique ,  mais  il  n'admet  pas  que 
Tcesophage  puisse  être  rétréci  de  la  même  manière  que  rurèthre. 
Contrairement  à  cette  opinion  de  ISI.  Wilks,  on  a  vu  que  dans  Tob- 
servation  que  j'ai  rapportée ,  la  sténose  de  l'œsophage  ressemblait 
beaucoup  à  un  rétrécissement  ancien  de  l'urèthre. 

M.  Nélaton(l),  après  avoir  donné  une  description  très-complète 
de  divers  rétrécissements  de  l'œsophage ,  fait  allusion  à  ceux  qui 
seraient  le  résultat  de  la  syphilis  secondaire,  mais  il  parait  peu 
disposé  h  en  admettre  l'existence.  Voici  en  quels  termes  il  s'ex- 
prime à  cet  égard  :  «Pour  compléter  cette  longue  énumération, 
citerons-nous  les  rétrécissements  syphilitiques?  Ceux-ci  ne  parais- 
sent pas  établis  sur  des  observations  assez  exactes  pour  que  nous 
puissions  les  admettre  sans  aucune  réserve,  et  si  certains  cas  de 
rétrécissement  ont  pu  être  guéris  par  les  préparations  mercu- 
rielles,  cela  ne  prouve  pas  rigoureusement  qu'il  s'agissait  d'une  af- 
fection syphilitique.  » 

La  plupart  des  auteurs  récents  ue  sont  pas  plus  explicites. 
M.  Liangstone  Parker,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  les  maladies 
syphilitiques,  parait  mettre  en  doute  l'existence  des  rétrécisse- 
ments organiques  de  l'œsophage ,  comme  conséquence  de  la  sy- 
philis secondaire.  «Les  sujets  véroles,  dit-il,  se  plaignent  assez 
souvent  à^  douleurs  de  la  gorge,  exaspérées  par  la  dégluiition. 


que  j'ai  pratiquées  pendant  une  longue  série  d'années.  Nous  possédons  cependant 
dans  les  musées  une  ou  dfux  pièces  qui  semblent  prouver  qu'un  travail  d'ulcéra- 
lion  peut  être  suiri  d'un  rétrécissement  cicatriciel.  Sur  une  de  ces  pièces  (emprun- 
tée à  la  collection  de  Gux's  hospUal),  on  voit  un  rétrécissement  qui  occupe  le 
point  où  le  pharytix  se  continue  avec  Tœsophaije;  il  est  manifestement  produit 
par  la  cicatrice  rétractée  d'un  ulcère ,  qui  était  peut-être  de  nalure  syphilitique. 
Sur  une  autre  pièce,  il  existe  une  ulcération  dont  la  nature  est  douteuse.  Sur  un 
œsopha(;e  provenant  d'un  jeune  garçon ,  la  partie  inférieure  de  ce  conduit  pré- 
sente un  épaississement  considérable  de  ses  parois ,  qui  avait  donné  lieu  pendant 
h  vie  à  une  grande  gène  de  la  déglutition,  et  qui  est  probablement  dû  à  l'âcUon 
d'un  liquide  irritant.  »  (Wilks,  p.  2ij2.) 

(1)  Éléments  de  pathologie  chiruigicaic,  t.  lU,  p.  410. 
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qu'ib  rapportent  à  différents  points  du  pharynx  ou  au  larynx.  Les 
parties  qui  sont  le  siège  de  ces  douleurs  ont  été  antérieurement 
enflammées  ou  ulcérées,  et  les  douleurs  persistent  après  la  cicatri- 
sation des  ulcères.  Il  m*a  souvent  été  impossible  de  découvrir  au- 
cune lésion  dans  ces  circonstances,  et  je  pense  quMI  ne  s'a(;it, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  de  névroses  syphilitiques. 

M.  Parker  m'apprend  cependant  que  depuis  la  pablicatîon  de 
la  dernière  édition  de  son  ouvrage,  il  a  rencontré  dans  sa  pratique 
un  cas  dans  lequel  il  existait  manifestement  un  rétrécissement  de 
rœsopbage.  Le  malade  avait  eu  des  accidents  syphilitiques,  primi- 
tifis  et  secondaires,  très-graves.  La  dysphagie  était  extrême ,  Taf- 
faiblissement  et  Témaciation  disaient  des  progrès  extrêmement 
rapides.  Dans  Tespoir  qu'un  changement  d'air  lui  ferait  du  bien , 
il  entreprit  un  voyage  au  cap  de  Bonne-Espérance,  mais  il  mourut 
d'inanition  pendant  la  traversée. 

M.  Âcton  (1)  donne  une  description  détaillée  des  différentes 
variétés  d'angine  syphilitique  dans  leurs  diverses  phases,  mais  il 
ne  cite  pas  le  rétrécissement  parmi  les  terminaisons  des  ulcérations 
anciennes  et  étendues  du  pharynx. 

Dans  le  chapitre,  d'ailleurs  très-instructif,  qui  traite  des  causes 
de  mort  par  la  syphilis,  cette  lésion  n'est  pas  mentionnée  non  plus, 
et  elle  manque  également  dans  l'analyse  de  cet  état  de  l'économie 
que  M.  Ricord  a  appelé  cacliexie  syphililique ,  et  qui  comprend 
un  grand  nombre  de  conséquences  et  de  complications  de  la  sy- 
philis tertiaire. 

Même  silence  de  la  part  de  Vidal  (de  Cassis) ,  de  Swediaur,  de 
M.  Ricord,  et  de  tous  les  chirurgiens  modernes.  John  Hunter  (2) 
avait  dit  «qu'il  y  a  un  certain  nombre  d'affections  qui  ont  été  at- 
tribuées à  des  syphilis  par  différents  auteurs,  et  notamment  par 
Âstruc  et  ses  élèves ,  et  qui  ont  une  durée  presque  indéfinie ,  » 
et  il  cite  parmi  ces  affections  «l'épuisement  produit  par  le  défaut 
d'alimentation.  »  Les  chirurgiens  de  nos  jours  paraissent  en  être 
restés  à  cet  égard  au  même  point  que  Hunter. 

Les  écrivains  anciens  sur  la  syphilis  mentionnent  cependant  fré- 
quemment des  faits  de  dysphagie  survenant  dans  le  cours  d'une 


(1)  Diseases  ofthe  urinary  andgeneratwe  organs» 

(2)  Munter's  works,  édit.  Paliuer,  t.  H,  p.  423. 
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syphilis  inyétérée  et  occasionnant  par  sa  persistance  sne  émacia* 
lion  et  une  débilité  extrêmes.  Les  ouvrages  de  Garmichaêi  et  de 
Turner  renferment  des  observations  qui  semblent  prouver  que, 
dès  les  premiers  temps  de  Tapparilion  de  la  syphilis,  le  rétrécisse^ 
ment  de  Toesophage  s'est  produit  à  la  suite  de  cette  affection  dand 
ses  périodes  avancées. 

Astrac  (t),  dans  son  iv*  livre  sur  Vétiologie,  le  diagnostic,  le 
pronostic  et  la  cure  du  mal  vénérien  devenu  universel,  dit  que 
le  mncus  de  rarrière-gorge ,  lorsqu'il  participe  à  Tinfection  véné- 
rienne, produit  l'inflammation  des  amygdales,  de  la  luette  et  de 
rarriëre- gorge,  avec  difficulté  de  la  déglutition;  it  ajoute  que 
peu  à  peu  ce  mucus  devient  acrimonieux ,  et  qu'aloA  H  ibrme  des 
ulcères  en  corrodant  ces  parties  :  de  là  viennent  des  ulcérations 
mal  digérées,  rebelles  et  malignes,  des  amygdales,  de  la  luette,  de 
Tarriëre-gorge,  etc.  Âstruc  établit  par  conséquent  une  distinction 
très-nette  entre  l'affection  légère  de  la  gorge  qui  appartient  au 
début  des  accidents  secondaires,  et  ces  ulcérations  profondes,  en-^ 
vahissantes ,  qui  détruisent  les  parois  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage, et  aboutissent  à  leur  constriction  par  le  fiiit  du  retrait  cica- 
triciel. 

Palck,  dans  son  Traité  sur  la  maladie  vénérienne  (p.  S77), 
publié  en  1774,  compare  les  symptômes  de  la  maladie  de  Job  â 
éeox  que  Fou  observe  dans  des  cas  de  vérole  invétérée,  et  cite, 
parmi  les  symptômes  terminaux  qui  annoncent  l'imminence  d'une 
crise,  la  difficulté  de  la  parole ,  de  la  déglutition  et  de  la  respi- 
ration ,  mais  il  ne  cite  pas  d'observations  à  Tappui  de  ces  asser- 
tions. 

Noos  trouvons  par  contre,  dans  l'ouvrage  de  Daniel  Turner  (2), 
une  observation  très- intéressante,  qui  montre  évidemment  que 
l'affection  dont  nous  nous  occupons  avait  fixé  l'attention  de  plu- 
sieurs auteurs  anciens  ;  il  parle  «  d'un  homme  ayant  dépassé 
l'âge  moyen,  grand  ami  de  la  bouteille  depuis  longtemps,  qui  fut 
atteint  d'un  amaigrissement  extrême  et  d'une  toux  opiniâtre  que 
ses  médecins  attribuaient  à  la  phthisie.  v 


(1)  Traduction  anglaise  de  fiarrowby,  1737. 

(2)  ji  practical  dissertaUon  9n  the  venereai  tUsettse  ,  1732 1  r*parlie> 
p.  306. 
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Qiuaid  ce  Hoalade  vint  réclamer  les  soias  de  Turner,  il  était 
naigre  à  faire  peur.  «  En  abaissant  la  langae,  dît  Tauteur,  je  trou- 
vai que  la  luette  avait  disparu ,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  des 
deai  amygdales  et  le  palais  tout  entier.  Les  muscles  du  pharynx , 
aussi  loin  qu*on  pouvait  les  vcnr,  étaient  semés  d'ulcères  rongeants 
recouverts  de  fuliginosités;  c'était  à  grand*peine  si,  en  approchant 
mon  oreille  de  ses  lèvres ,  je  pouvais  comprendre  quelques  mois 
quand  11  pariait ,  bien  qull  Ht  les  plus  violents  efforts  pour  se 
faire  entendre.  En  minformant  auprès  de  sa  famille  de  Tétat  de  la 
déglutition,  j'appris  que  la  liqueur  dont  il  faisait  usage,  même 
lorsqu'il  la  prenait  par  cuillerées,  revenait  instantanément  par  les 
fosses  nasalesf  et  qu'aucun  autre  aliment,  tel  que  le  bouillon  de 
poolet,  les  panades,  etc.,  ne  parvenait  dans  Testomac;  les  muscles 
qui  servent  à  avaler,  étant  pénétrés  par  des  humeurs  virulentes, 
comme  paralysés  et  eitréroement  sensibles,  ne  pouvaient  remplir 
leurs  fonctions,  de  sorte  que  comme  les  personnes  affectées 
d'un  cancer  de  ces  parties,  il  était  réetiement  en  danger  de 
mourir  de  faim.  Telle  était  la  condition  de  ce  malheureux ,  qui 
n'avait  pu  prendre  depuis  un  grand  nombre  de  jours  aucune  es- 
pèce d'aliments.» 

Le  malade  ayant  avoué  qu'il  avait  eu  autrefois  le  mal  vénérien, 
on  le  soumit  aussitôt  à  des  fumigations  de  cinabre ,  et  avec  tant 
d'avantage,  que  «le  misérable  malade,  qui  tont  à  l'heure  ne  pouvait 
avaler  une  seiile  goutte  de  bouillon  ou  de  potage ,  dévorait ,  au 
bout  d'uh  mois,  un  gros  poulet  à  chaque  repas  ;  ses  boissons  aussi, 
lorsqu'il  avait  soin  de  les  prendre  lentement ,  passaient  sans  diffi- 
culté, et  il  rn  revenait  fort  peu  par  le  nez. 

((Cest  à  la  fumée  que  revient  tout  l'honneur  de  cette  guérison 
surprenante,  d 

H  ne  peni  pas  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  Taffection  dan$ 
ée  cas  ;  Telistence  d'un  rélrécisâcment  de  l'œ  ophage  est  suffisam- 
ment dérrionirée  par  les  symptômes  qui  affligeaient  le  malade. 
CTétalt  certainement  l'opinion  de  Torner  lui-même,  parce  qu'il 
compare  ces  symptômes  à  ceux  que  Ton  observe  dans  les  cas  de  dé- 
générescence cancéreuse  bien  marquée.  Le  succès  du  traitement 
spécifique  vient  encore  démontrer  l'exactitude  de  ce  diagnostic. 

Parmi  les  observations  variées,  si  Meft  décrites  par  Garmi- 
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chacl  (1),  il  y  en  a  deux  qui  appartieooent  au  même  ordre  de  faits, 
biea  que  Texisteace  d'un  rétrécissement  n'y  soit  pas  tout  à  fait 
aussi  évidente.  Voici  ces  deux  faits  : 

Luke  Roland  fut  reçu  à  l'hôpital  pour  une  ulcération  étendue  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Cette  paroi  était  envahie  dans 
toute  rétendue  accessible  à  la  vue,  et  couverte  d'une  matière  blan- 
châtre et  visqueuse  ;  le  voile  du  palais  était  enflammé,  ainsi  que  les 
parties  voisines;  la  déglutition  était  difficile  et  douloureuse. 

Après  avoir  fait  usage  pendant  trois  semaines  d'une  solution  an- 
timooiale  et  d'un  gargarisme  de  miel  borate, le  malade  fut  soumise 
des  frictions  mercurielles.  On  continua  ce  traitement  pendant  deux 
mois,  bien  qu'au  bout  de  trois  semaines  la  bouche  fût  fortement 
affectée  ;  on  usa  plus  de  6  onces  de  pommade.  Ce  traitement  pro« 
fi  ta  peu  au  malade,  car  l'ulcère  du  pharynx  revêtit  un  aspect  sor- 
dide, et  il  resta  presque  aussi  étendu  qu'au  moment  de  l'admission 
du  malade. 

Le  malade,  qui  avait  quitté  l'hôpital,  prit  ensuite,  pendant  quatre 
mois,  de  la  salsepareille  en  poudre  et  en  décoction  ;  il  rentra  ensuite 
à  Thôpital  dans  le  même  état  que  la  première  fois. 

On  reprit  les  frictions  mercurielles  et  on  fit  saliver  le  malade 
pendant  six  semaines  :.il  y  eut  une  amélioration  passagère,  bientôt 
suivie  d'une  récidive.  Après  un  nouveau  traitement  mercuriel,  le 
malade  sortit  guéri  au  bout  de  treize  mois. 

La  difficulté  de  la  déglutition,  avec  douleurs  survenant  dans  un 
cas  aussi  grave  d'affection  syphilitique  du  pharynx,  me  parait  plus 
facile  à  expliquer  par  un  rétrécissement  cicatriciel  consécutif  à  des 
ulcérations  que  par  toute  autre  cause. 

L'histoire  de  l'autre  malade ,  Marguerite  Malone ,  présente  de 
grandes  analogies  avec  celle  que  Ton  vient  de  lire,  mais  les  sym- 
ptômes de  rétrécissement  de  l'œsophage  et  du  pharynx  y  sont  plus 
franchement  accusés;  la  difficulté  de  la  déglutition  était,  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  le  symptôme  le  plus  saillant.  Au  bout 
de  six  mois,  pendant  lesquels  la  malade  avait  été  soumise  à  plu- 
sieurs traitements  mercuriels  sans  en  retirer  le  plus  léger  bénéfice, 
on  la  fit  sortir  de  Thôpital,  l'ulcération  de  Tarrière-gorge  conti- 

(1)  JBuai  sur  la  maladie  vénérienne,  1M4. 
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Duant  à  s'étendre  et  tout  espoir  de  goérison  paraissant  illusoire. 
Elle  mourut  peu  après,  et  Garmichael  attribue  sa  mort  bien  plus  à 
répiûsement  de  ses  forces  qu'aux  ravages  de  Tulcëre. 

N'est-il  pas  plus  probable  que  la  cause  véritable  de  l'épuisement 
était  un  rétrécissement  de  l'œsophage,  qui  l'empêchait  de  prendre 
assez  d'aliments  pour  qu'elle  pût  résistera  l'ulcération  énorme  et 
rebelle,  due  à  la  fois  à  la  syphilis  et  à  la  prostration  des  forces  vi- 
tales, consécutive  à  l'abus  du  mercure? 

J'iqouterai  à  ces  documents  assez  précaires  l'histoire  abrégée 
d'un  second  cas  de  rétrécissement  de  l'oesophage,  qui  s'est  présenté 
à  mon  observation. 

0b8«  II.  —  h.  p....,  âgée  de  25  ans,  grande  de  taille,  autrefois  d'un  bel 
aspect  de  sanlé,  d*un  tempérament  lymphatique,  fille  de  parents  bien 
portants,  fut  séduite  à  Tàge  de  15  ans.  Elle  quitta  la  maison  paternelle 
peu  de  temps  après.  Un  an  plus  lard ,  elle  avait  contracté  un  chancre, 
qui  s'accompagna  d'adénite  suppurée.  Un  écoulement  vaginal  s'y  joi- 
gnit, et  continua  pendant  un  an  sans  que  la  malade  se  soumit  à  un 
traitement  convenable.  Elle  retourna  alors  auprès  de  ses  parents  dans 
un  état  de  faiblesse  et  de  prostration  extrêmes.  Elle  fit  un  traitement 
mercuriel  qui  ne  fut  pas  poussé  jusqu'à  salivation,  et  sa  santé  générale 
s'améliora  sous  l'influence  d'un  régime  réparateur  et  du  repos* 

Mais  bientôt  des  symptômes  secondaires  commencèrent  à  se  mani- 
fester et  persistèrent  opiniâtrement.  Presque  toutes  les  variétés  possi- 
bles de  syphilides,  lèpre,  rupia,  acné,  etc.,  se  succédèrent  à  tour  de 
rôle  ;  des  gommes  se  montrèrent  sur  un  grand  nombre  d'os  et  donnèrent 
lieu  à  la  carie  des  os  du  crâne,  puis  de  l'unguis,  et  finalement  à  une 
fistule  lacrymale. 

A  plusieurs  reprises,  la  gorge  présenta  des  ulcérations  ;  la  luette  et  les 
amygdales  furent  détruites,  le  voile  du  palais  et  le  palais  furent  sil- 
lonnés (^^ulcérations  plusieurs  fois  de  suite,  et  il  en  resta  des  fistules 
communiquant  avec  les  fosses  nasales.  Plus  tard  la  voix  resta  abolie 
pendant  plusieurs  semaines.  Depuis  un  an  enfin ,  la  déglutition  était 
plus  ou  moins  gênée.  Pendant  ce  temps,  la  malade  s'est  de  plus  en  plus 
affaiblie,  et  l'amaigrissement  a  fait  des  progrès  effrayants.  En  ce  mo- 
ment, la  déglutition  des  aliments  solides  est  impossible,  et  les  liquides 
eux-mêmes  ne  passent  souvent  pas  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
L'arrière*gorge  a  une  coloration  grisâtre,  cendrée;  elle  est  couverte 
de  mucosités  spumeuses  et  porte  l'empreinte  de  cicatrices  anciennes 
et  récentes.  Toute  la  paroi  postérieure  du  pharynx  a  disparu ,  et  la  co- 
lonne vertébrale  n'est  recouverte  en  avant  que  par  une  membrane  cica- 
tricielle mince,  mais  résistante.  L'œsophage  est  rélifci  à  une  profon 
deur  de  4  pouces  environ  ;  une  sonde  œsophagienne  de  calibre  moyen 
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ne  pas^0  pas  dans  ce  point,  mfis  une  sonde  qréthrale  no  12  y  pénètre 
avec  un  lég[er  soubresaut. 

On  a  mis  en  usage  tous  les  traitements  imaginables,  souvent  avec  qn 
avantage  marqué,  mais  toujours  transitoire.  L'usage  de  Tiodure  de  po- 
tassium produisit  quelque  soulagement;  la  malade  en  a  pris  des  quan- 
tités énormes  et  s'en  est  mieux  trouvée  que  de  tous  les  antres  moyens 
einployés;  elle  en  prend  actuellement  %  centigrammes  trois  fois  par 
jour,  et  fait  usage  en  même  temps  d'un  gargarisme  à  Tacide  ch|orby* 
drique.  Elle  affirme  qu'elle  n'a  pas  contracté  de  nouveau  chancre ,  e( 
que  depuis  huit  ans  elle  n'a  même  pas  eu  d'écoulement. 

Tels  sont  les  détails  les  plus  importants  de  l'histoire  de  cette  mal- 
heureuse. Je  n'ai  pas  l'espoir  de  la  guérir  radicalement,  et  son  état 
est  tel  qu'il  ne  lui  reste  probahlemeat  que  peu  de  mois  à  vivre. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  seront  peut-être  encore  accueillis 
avec  incrédulité.  J'avoue  qu'ils  m'ont  causé  à  moi-même  quelque 
surprise;  mais  j'ai  cru  d'autant  plusdeyoir  les  sournettre  au  juge- 
n^ent  de  mes  confrères ,  que  je  n'ai  pu  trouver  de  faits  tout  à  fait 
semblables  ni  dans  les  ouvrages  des  écrivains  les  plus  justement  re- 
nommés ni  dans  les  souvenirs  de  ceux  de  mes  collègues  que  j'aj  pu 
consulter  ^  cet  égard. 
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KucHBNMBisTRm,  BëHcht  Uher  die  leistungen (Sur  las  parasites  animaux 

de  l'homme),  lu  Schmidt's  Jahrb.,  I8â8. 

(jlTisoaii,  Disquisitiones  r^imuH(B  de  eçhinococcis,  1857. 

Bien  qpe  le  nom  générique  ^'hydatides  ait  été  remplacé,  depuis  le^ 
travaux  récents  des  helmiiUhologistes,  par  des  dénominations  plus 
scientifiques,  nous  avons  crp  devoir  le  conserver  en  té|e  de  celle  re<r 
vue;  jl  a  pour  nmis  Favanlage  de  représenter  un  ensemble  de  produc-* 
tiops  papfisilaires,  qui  ont  entre  elles  des  analogies  incppiestables  au 
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point  de  vae  de  la  pathologie ,  et  qui  se  ressemblent  non-seulement  par 
leur  évolution ,  mais  par  les  accidents  de  tout  ordre  qu'elles  entrât* 
nen(;  il  a  encore  le  profit  de  ne  rien  préjuger  des  queslions  pendantes, 
et  de  laisser  aux  naturalistes  le  libre  champ  de  leurs  investigations, 
sans  forcer  le  médecin  à  accepter  quand  même  des  conjectures  au  moins 
hasardées. 

Nous  avons  déjà  eiposé  dans  ce  journal  (voy.  Archives  générales 
de  médecine^  1857  )  quelques-unes  des  théories  qui  se  sont  produites 
dans  ces  derniers  temps  sqr  les  vers  véslculalres,  en  ayant  soin  dln- 
sister  sur  la  nécessité  d'accueillir  avec  réserve  les  curieux  résultats 
d'expériences  ingénieuses,  mais  qui  laissaient  place  â  plus  d'un  doute. 
S9QS  revenir  sur  ces  données,  nous  nous  bornerons  à  exposer  l'état  ac- 
tuel de  la  science. 

La  tâche  est  rendue  singulièrement  facile  par  rexcellent  traité  dont 
H.  le  Tf  Davaine  vient  d'enrichir  notre  littérature  médicale.  Eclairé  par 
de  savantes  et  persévérantes  études,  Initié  de  longue  date  aux  moindres 
détails  de  Tobservation  des  naturalistes,  familiarisé  avec  les  exigences 
de  l'observation  médicale,  M.  le  D'  Davaine  pouvait  réunir  les  qualités 
rarement  associées  par  lesquelles  se  recommanda  le  médecin  natura- 
liste; son  livre  est  certainement  le  traité  d'helminthologie  médicale  le 
plus  complet  qui  ait  été  publié,  et  le  chapitre  consacré  aux  hydatides 
est  lui-même  le  plus  complet  et  le  plus  étendu  de  tout  l'ouvrage. 

Les  progrès  si  remarquables  accomplis  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle  dans  l'histoire  des  entozoaires  sont  dus  évidemment  à  ce  que 
les  observateurs  ont  fait  porter  leurs  recherches  à  la  fois  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux.  M.  Davaine  a  eu  raison  de  ne  pas  s'écarter  d'une 
direction  toute  favorable  et  de  comprendre  à  titre  égal  dans  son  livre 
la  médecine  humaine  et  la  médecine  vétérinaire;  mais  la  même  obli* 
gation  ne  nous  est  pas  imposée,  et  il  nous  a  paru  préférable  de  limiter 
aux  helminthes  vésiculalres  de  l'homme  notre  exposé  très-sommaire, 
dans  lequel  le  travail  que  nous  venons  de  signaler  avec  de  justes  éloges 
occupe  de  beaucoup  la  première  place. 

Depuis  le  mémoire  de  Laennec,  publié  en  1804,  et  qui  a  servi  de 
point  de  départ  aux  doctrines  admises  en  France,  presque  sans  dis- 
cussion, jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  était  établi  que  le  type  des 
vers  vésiculaires  comprenait  trois  ou  quatre  genres  distincts  :  V  les 
acéphalocystes ,  constitués  par  une  vessie  plus  ou  moins  transparente, 
sans  apparence  de  tête  ou  de  corps ,  et  se  subdivisant  en  plusieurs  es- 
pèces; 2<*  les  cysticerques,  pourvus  d'une  tête  et  d'une  vésicule  cau- 
dale; 3^  les  échlnocoques,  munis  d'une  tête  armée  d'un  rang  de  cro- 
chets. Le  mode  de  génération  de  ces  parasites,  leur  introduction  dans 
les  organes,  leur  reproduction ,  étaient  absolument  ignorés,  et  tout  au 
plus  hasardait*on  quelques  hypolhèses  en  accord  avec  les  idées  ré- 
gnantes sur  la  génération  spontanée.  L'animalité  n'était  plus  mise  en 
doute  après  avoir  été  contestée  si  longtemps,  mais  la  classification  re- 


'eCaér  éi  A<>irfiff<iMat  i  Mil  WfihMt.  9  ^  «  rni  <l>iiMttw 
<!&d«&ti«  <èe  11  ctosiioll»»^  mi  $>ffKtM  è  ^ntmiK 
ira-  les  tnm  fttiiHi  wii  fw  W  v«r  t^tskvUliY  |««rr4ià  «ÉMr^  #t  «i 
e^n  aiui  4Mtt  U  ^««e  «à  érfs»  li  scMMt  $'«tt  iMiiliMlK  tt  tiè^ 

■Blgré  les  pi»  siT^Qàes  iavcsU^Ms^  il  rafte  tmrt  IM  A»  ttimiÉ 

« »  - 

a  porcan. 

ft.  tevwie  a  pm  i  Urlie  4r  ifyif<r  ce  fii'tMi  sftil  Ar  c«  fii>Mi  «Vf»« 
pMt ,  cA  pc«l-^tiY  >4^  foil  tri^  f^lwilkn  à  I»  oiiriM»»  #itelii  mi 
le  acriicc  dTvae  cnlk|ae  ^i  i<ii>diil  é^  ftes  mijilw  jk^lit|>»t> 
■WBls.  La  kctcan  Mx^«els  il  s'a4r«sse  ae  siAl  |f«s  «sset  wrs4»  itett 
ces  élMles  eacoce  pca  &«ilièffs  mu  mfAedns  fiMMr  fui)  «ril  IMW 
#clre  à  U  fus  cUir  d  couds.  Il  siiffil  de  jeter  li»  xeia  sur  Vu»  lr*Ms 
éléaeoulres,  qui  rcpiêseatcol  en  gén^l  asseï  exJicletiCttI  le  niveM 
des  coonaisaiicrs  d'une  époque  «  piMir  se  coaTaincre  que  rMuiinllM^ 
le^  d'csI  pas CDlrée  dans  le  couraiil  des  notions  nnSlicaitsi  tout  an 
plus  y  reoeontre^HNi  une  nenlion  loi^ours  insnM^anle  des  ptwtn» 
mènes  auxquds  donnenl  lieu  les  Ters  vèùculaires  ^  de  leur&  habilaeltM 
les  plus  fréquents,  mais  l'histoire  naturelle  du  parasite  y  est  tenue  pour 
de  si  mince  valeur  qu'on  ne  s'excuse  même  pas  de  la  passer  sous  si« 
lence. 

L'auteur  du  Tniêi  dn  etuotomirts  admet  six  types  «  parmi  iesqueli 
figurent  d'abord  les  ^fotosonîrat, animaux  microscopiques^  et  ensuite 
les  cesioSdes»  de  Rudolphi ,  le  seul  type  dont  nous  ayons  A  nous  occuper 
ici,  et  qu'il  divise  en  deux  tribus,  les  Irnim^jr  et  les  èoH^fWtrpkmêt$^ 
comprenant  toutes  les  espèces  qui  se  rencontrent  chei  Thomme  et  chei 
les  animaux  domestiques. 

Les  téniadés  doivent  être  envisagés  à  Tétat  de  larves  et  à  Pélêt  pur* 
fait  :  dans  la  premièi*e  forme,  ils  constituent  les  vers  vésiculalres  ou 
cysliques  ;  dans  la  seconde,  ils  représenlent  les  tvnias  pmprement  dils« 
C'est  un  fait  établi  aujourd'hui  dans  la  science  que  le  lienla ,  avant 
d'avoir  revêtu  les  caractères  dont  on  (i*ouve  un  exemplaire  achevé  dans 
le  ver  soillali^e  de  l'homme ,  passe  par  une  série  de  transformations  ; 
mais,  si  incontesté  que  soit  le  principe,  il  s'en  faut  que  les  observaleun 
soient  d'accord  sur  ses  applications.  Pour  arriver  A  des  notions  exaoleSi 
il  faudrait  déterminer  les  larves  de  chaque  espèce  de  tamla ,  et  pour- 
suivre ainsi  toute  l'histoire  du  développement  depuis  la  vésicule  Jus« 
qu'à  ranimai  parfait.  Tant  que  les  rapports  de  la  larve  avec  Tonlmal 
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loldes  et  la  tribu  de^  téniadés,  maïs  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'au  ait 
des  points  de  repère  aussi  exacts  pour  établir  un  rapprochement  entre 
rhydalide  et  l'échinocoque,  et  surtout  entre  l'hydalide  et  l*embryoa 
hexacanthe,  qui,  suivant  la  Ihéorie,  a  dû  la  précéder. 

En  1843,  M.  Ljvois,  dans  sa  thèse  justement  remarquée,  déclare  que 
les  bydatides  doivent  élre  rejetées  de  la  classe  des  vers  vésiculaires,  dans 
laquelle  les  a  rangées  Laennec,  en  faisant  le  genre  acéphalocyste.  Pour 
lui,  ce  sont  de  simples  poches  dans  la  cavité  desquelles  sont  toujours 
contenues  des  échinocoques,  dont  le  nombre  est  en  rapport  avec  le  vo- 
lume des  poches  elles-mêmes;  mais,  tout  en  lui  refusant  les  caractères 
de  ranimai ité,  M.  Livois  ne  s'explique  ni  sur  la  nature  ni  sur  la  fonc- 
tion de  la  vésicule  hydatique,  dont  il  se  borne  à  constater  la  présence. 

Cependant,  dès  1821,  en  même  temps  qu'il  signalait  pour  la  première 
fois  l'existence  de  l'échinocoque  chez  Thomme,  Bremser  avait,  dans  un 
Kyste  hydatique,  constaté  que  les  échinocoques  ne  se  rencontraient  pas 
seulement  dans  i'hydatide  primitive,  mais  dans  quelques-*unes  des  pe- 
tites, et  que  d'autres  ne  renfermaient  que  de  l'eau  ou  de  petits  globules 
dépourvus  de  crochets.  C'était  indiquer  suffisamment  qu'il  n'y  a  pas 
une  différence  de  nature  entre  les  hydalides  qui  contiennent  ou  ne  con- 
tiennent pas  des  échinocoques. 

Les  opinions  les  plus  diverses  se  sont  produites  depuis  lors,  et  H.  Da- 
vaine  résume  ainsi  les  hypothèses  contradictoires  des  auteurs:  Les 
Ups  font  abstraction  de  la  vésicule  hydatique  dans  leurs  considérations 
sur  l'échinocoque  ou  réciproquement;  les  autres  croient  que  ces  deux 
êtres  n'en  forment  qu'un  correspondant  au  cœnure,  vésicule  pourvue 
de  plusieurs  têtes  (Gervais«  1845);  pour  d'autres,  Thydatide  n'est  qu'un 
écfiinocoque  qui  a  perdu  ses  crochets  et  qui  s'est  développé  (Siebold, 
18^  ;  Diesjng,  (850)  ;  qu  bien  c'est  une  sécrétion  produite  par  les  larves 
du  taenia  qui  ont  subi  pne  dégénérescence  hydropique  (Siebold,  1851); 
enfin  c'est  un  produit  inanimé,  une  euveloppe  protectrice  (Budolphi , 
1810;  Robin,  1854). 

KQchenmeister,  après  avoir  adopté  la  manière  de  voir  de  Siebold, 
l'abandonne,  et  professe  que  les  acéphalocysles  sont  des  embryons  qui 
ont  grandi  sans  obstacles,  mais  qui  sont  restés  stériles  ou  qui  plutôt 
n'ont  pas  produit  de  tête  pu  de  scolex.  Dans  spo  dernier  mémoire, 
dont  M.  Davaine  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance,  il  insiste  encore 
davantage  sur  lescaractèresdesacéphalocystes  stériles  ou  fertiles,  ^  l'oc- 
casion des  recherches  d'Eschrichl  et  de  Levisoon,  et  sur  l'impossibilité 
d'attribuer  plus  longtemps  la  vésicule  hydatique  à  une  hydropisie. 

MH.  Gervais  et  Van  3eneden,  sans  avoir  d'opinion  arrêtée,  paraissent 
incliner  à  considérer  les  acéphalocysles  comme  des  vésicules  encon 
sans  tête,  sans  crochets  et  sans  suçoirs. 

m.  Pavaine  av^it,  dès  1856,  essayé  de  déterminer  plus  exactement 
les  rapports  des  hydalides  avec  les  échinocoques,  et  il  est  à  regretter 
que  dans  son  livre  il  se  borne  à  résumer  ses  recherches  précédentes 
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891)6  leur  donner  le  <M?elopp0nient  qu'elles  oomportaient.  Pour  lui, 
rhydaUde  correspond  â  une  phase  du  développement  d*un  animal  qui 
peut  se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  sous  la  forme  vésiculaire; 
réchinocoque  représente  une  phase  plus  avancée  du  développement  dii 
même  animal.  Il  faudrait,  pour  rendre  compréhensible  le  mode  de  gé- 
nération admis  par  Bl.  Davaine  ,  entrer  dans  des  détails  sur  la  généra* 
tioq  alternante,  qui  exigeraient  une  longue  et  délicate  eiposition^etana* 
lyser  tout  au  moins  les  observations  par  lesquelles  Taoteur  est  conduit 
à  affirmer  rindividualilé  de  Thydatide,  qui  n'est  ni  une  membrane 
d'enveloppe,  ni  un  échinpcoque  anormalement  développé.  Nous  devons 
npus  borner  â  signaler  la  ponçlusion  et   ^  noter  son   importanoe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  juger,  par  ce  simple  «tiposé ,  et  des  diN 
ficifités  que  soulève  encore  aujourd'hui  l'histoire  embryogénlque  des 
hydatides  et  des  nombreuses  questions  qui  restent  à  résoudre. 

Deux  points  nous  paraissent  définitivement  établis. 

L'acépbalocyste  et  réchinocoque  ne  sont  pas  des  espèces  indépen- 
dantes, mais  des  degrés  d'un  même  développement.  L*hydatide  sans 
échinocoque  n'est  pas  une  production  vésiculeuse  palhologique  dé- 
pourvue de  toute  animalité.  Enfiii  la  relation  entre  ces  deux  degrés  n'est 
pas  (elle  que  l'hydatide  doive,  pour  se  reproduire  ,  arriver  â  fétat  d'a- 
nimal parfait  ou  même  à  une  phase  plus  avancée  de  son  développement; 
elle  obéit  aux  règles  posées  par  Steenstrup  sur  la  génération,  et  peut 
poomentanémept  engendrer  d'autres  hydatides  qui»  comme  elle,  péris» 
sent  sans  arriver  jamais  à  l'état  adulte. 

S'il  en  est  ainsi,  on  comprend,  d'une  part,  que  nous  ayons  tenu  4 
conserver  le  nom  générique  d'hydatide,  qui  comprend  à  la  fois  les  acé- 
phalocystes  etleséchlnocoques,et,  de  l'autre,  que,  sans  quelques  expli- 
caMons  préliminaires,  les  observations  des  helmjnthologistes  ou  les  dis* 
eussions  qu'elles  soulèvent  soient  d'un  difficile  accès. 

Une  fois  engendrées,  les  hydatides  ne  vivent  que  pendant  un  temps, 
et  sont  sujettes  à  des  altérations  ou  à  des  transformations  qui  intéressent 
le  médecin  plus  que  le  naturaliste. 

Contenues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  un  kyste  dont  la 
Structure  varie  suivant  les  organes,  le  volume  de  la  (umeur,  son  âge  et 
diverses  circonstances,  ou  développées  dans  une  cavité  séreuse  natu- 
relle, elles  se  détruisent  tôt  ou  tard  dans  la  poche  qui  les  renferme. 

L'étude  du  mode  de  destruction  accidentelle  des  hydatides  est,  avec 
celle  de  leur  ^énifiié  (pour  emprunter  le  mot  aux  théories  histologicfues 
piodernes),  la  plqs  instructive  pour  le  médecin.  Des  faits  très-nombreux 
de  transformation  piorbide  des  hydatides  ont  été  recueillis  et  consignés 
paf  les  auteurs  9  et  quoiqu'ils  appellent  une  révision,  ils  n'en  consti- 
tuent pas  n^ojnsun  fond  commun  où  la  science  â  venir  puisera  de  pré- 
cieux enseignements.  Nous  manquons  au  contraire  même  de  données 
conjecturales  sur  la  nutrition  et  l'accroissement  des  hydatides,  sur 
les  modifications  qu'elles  éprouvent^  sur  (a  durée  et  sur  la  terminaison 
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normale  de  leur  existence.  Nous  ne  sommes  guère  plus  renseignés  sur 
les  conditions  qui  favorisent  la  génération  de  ces  parasites,  et,  au  lieu 
de  formuler  des  lois,  nous  en  sommes  réduits  à  rassembler  des  faits  à 
peu  près  similaires. 

La  dégénérescence  atbéromateuseou  tuberculeuse  du  kyste  hydatique, 
qui  a  tant  préoccupé  les  palhologistes  à  une  époque  où  la  distinction 
entre  ces  deux  produits  était  encore  plus  imparfaite  qu'elle  ne  Test  au- 
jourd'hui, reste  Jusqu'à  présent  à  Tétude.  Quant  aux  circonstances  hy- 
giéniques ou  autres  qui  paraissent  influer  sur  la  fréquence  des  hyda- 
tides,  il  suffit  de  reproduire  le  chapitre  consacré  par  M.  Davaine  à  la 
distribution  géographique  de  ces  helminthes,  pour  donner  la  mesure  de 
rtnsuffisance  de  nos  connaissances  : 

Inde.  Au  rapport  de  M.  Budd,  leur  existence  est  à  peine  mentionnée 
par  les  médecins  qui  pratiquent  dans  Tlnde. 

Egypte,  H.  Bilharz  a  vu  trois  cas  d'hydatides  du  foie  en  Egypte. 

Amérique.  Elles  sont  très-rares  aux  Ëtats-Unis  ;  M.  Leidy,  dans  le  Sy- 
nopsis des  entozoaires,  ne  fait  mention  que  de  deux  cas. 

.France,  Les  hydalides,  d'après  les  recherches  de  M.  Leudet,  sont 
plus  communes  à  Rouen  qu'à  Paris. 

Allemagne.  D'après  les  recherches  de  M.  Virchow,  les  échinocoques 
sont  très-communs  à  Yttrzbourg  aussi  bien  qu'à  Berlin. 

Islande.  L'affection  y  règne  d'une  manière  épidémique.  On  peut 
consulter  à  ce  sujet  les  recherches  de  M.  Eschricht(l/^e6er  die  BUdung 
der  Echinococcen ^  1866),  que  M.  Davaine  paraît  ne  connaître  que 
d'après  une  citation  de  Siebold,  et  qui  méritaient  une  mçntion  plus 
étendue,  et  le  mémoire  de  M.  Guérault,  lu  à  la  Société  de  chirurgie  en 
1857.  Pour  M.  Bschricht,  la  fréquence  des  hydatides  s'explique  par  la  né- 
gligence apportée  à  la  dessiccation  des  poissons  dans  des  chambres  où 
les  chiens  déposent  leurs  excréments  chargés  d'œufs  de  tœnia. 

Nous  avons  insisté  sur  l'histoire  naturelle  des  hydatides ,  et  nous 
avons  tenu  moins  à  signaler  les  hypothèses  nouvelles  qu'à  résumer  les 
notions  acquises  telles  qu'elles  ont  cours  aujourd'hui  dans  la  science. 
On  a  pu  se  convaincre  du  progrès  accompli  depuis  le  commencement  de 
cette  science  et  reconnattre  en  même  temps  combien  de  lacunes  il  reste 
à  combler.  Les  parasites,  plus  que  les  autreséléments  anatomo-patholo- 
giques,  doivent  être  étudiés  en  eux-mêmes,  et  indépendamment  de  l'or- 
ganisme qui  les  alimente  sans  leur  donner  naissance.  Plus  la  croyance 
aux  générations  spontanées  a  perdu  de  terrain ,  plus  il  importe  de  de- 
mander aux  naturalistes  des  enseignements  qu'eux  seuls  sont  aptes  à 
fournir.  Les  phénomènes  dont  l'étude  appartient  exclusivement  ou  es- 
sentiellement au  médecin  ne  sont  là  que  des  conséquences  secondaires; 
la  vie  propre  du  parasite  est  l'élément  capital,  el  tant  qu'on  ignore  à 
quellescondhions  il  natt,  vilet  meurt,  on  ne  saurait  être  au  courant  des 
lésions  qu'il  détermine  et  qui  sont  sous  la  dépendance  de  son  dévelop- 
pement. Si  cette  vérité  si  palpable  avait  besoin  de  démonstration,  il 


Le  cf^tê  pai:#<a€«»qae  et  U  ^aesùM,  à  àdhm  et  tmm^ïïmt  ffmàtt^ 

réipoas  eâ  iis  peoTer.t  se  oèi>6kf^pn;.  les  afttcgxas  iiMUifTi^Pnu  <«  Im 
■OT«Bs  Uïénpeiit  qocs  é>nt  knnks  4»9«iaMkiL.  S^î  iWMifùétr^AelIr^ti^ 
U  patboiope  tA  cependèml  p.m  nciie  4e  lâ)U  ^pe  ilHteMM«i|sit 
proprtmoA  dite,  et  M.  Danine  tcî  â  ii^ng  é»»  $««  iîn>e  U  «K'.îImm 
part.  Commt  il  s'agit  ici  d'o&serrai»«w  iMies  lMu;.><rK  «a«H4KâM^ 
Roas  abrogerons  eflicore  daraoLà^  iMtrYitsMMes  WlÙMlJM«ft\Mll 
les  pi  os  ÎDléressanls. 

Les  hydaiides  st  déTeloppent.  ctcuae  mi  W  saîu  4mis  l^r>;a»w  4» 
rabdomen  ei  des  organes  Buliipks  ^ui  y  «uni  cuRlertts^daiks  Nts^  ^i|pwn4 
respiratoires  ;  dles  exîslenl  dans  le  systèaie  ciiYtiuiv^rt^  4atts  Ve  $yA»ttw 
asKiuL,eldau  divers  orsaaev  tels^yelecarpslKyr^Niéè^  IcsvMÉbmsK 
Forbile,  etc.  Si  abondante  que  soîl  U  o(Ul«tti%Mi  dets  Mis  réuni»  par 
M.  Davaioe,  die  est  encore  loin  d  avoir  ep«bè  I  êniditioii^  tl  pe«l^4li% 
auroos-oous  occasion  d'indiquer  quelques  é  lédifwnn  «'  «Miis  on  4mI 
rendre  pldoe  justice  à  l^énome  travail  qu^  dâ  coiMcr  à  l^utwr  la  rkK 
nion  de  plus  de  300  observations  dont  beaucoup  soot  r^ppi^rèto  ài  «•» 
iemso.  Plus  le  relevé  est  complet,  plus  il  éuit  difficile  de  practdor  è  «n 
classement  satisfoisant  Un  grand  nombre  de  cas  ont  étèput^iè^  par  loi 
auteurs  sans  détails  suffisants;  dans  d'autres  fait$«  on  ne  constate  pat 
aisément  si  Thydalide  a  pris  naissance  dans  Torfane  où  on  la  diètouvro 
ou  si  elle  y  a  élé  transplantée  ;  enfin  les  cas  d'évacuation  d'hydatid«&  à 
Texlérieur,  sans  autopsie ,  prêtent  i  plus  d*ttn  doute  relallvtmetu  an 
siège  réel  du  ver  vésiculaire. 

Nous  n'en  citerons  qu'un  exemple,  et  cet  exemple,  nous  itgretlont 
de  ne  pouvoir  l'emprunter  à  H.  I>avaine>  qui  n*a  pas  fixé  son  attention 
sur  cet  ordre  de  foits. 

Il  existe  dans  la  science  une  trentaine  d'observations  au  moins  d'hy* 
datides  ou  développées  dans  Tulérus  ou  évacuées  |>ar  cet  orfsino^  M.  BNik 
vaine  n'en  a  rapporté  qu'un  seul  cas ,  et  ce  qu'il  dit  à  ct^  sii(|ftt  se  réduit 
à  uue  cilalion  de  LaCnnec  et  à  une  de  H.  Gharcot,  qui  i^encoiUrèrent  des 
kysles  hydatiques,  l'un  dans  la  cavîlé,  Tauti^  dans  le  cal  de  Tutérus. 
Lisfranc  avait  déjà  noté,  dans  sa  Clinique  rAinioptco/e,  mats  sans  dé» 
tails,  Texistence  d'hydatides  utérines,  et  c'est  surtout  aux  accoucheurs 
anglais  que  nous  sommes  redevables  des  recherches  les  plus  produo* 
tives.  La  question  que  nous  devons  nous  borner  ici  à  signaler»  uns  en* 
Irer  dans  les  développements  qti'elle  comporte,  est  intéressante  à  plus 
d'un  litre. 

Un  certain  nombre  de  médecins  ont  soutenu  que  les  hydatides  ne  se 
trouvaient  dans  Tutérus  que  pendant  la  conception;  d'autres,  accep* 
tant  cette  loi  comme  prouvée,  ont  incliné  à  croire  que  les  prétendues 
hydatides  observées  pendant  la  grossesse  n'étaient  rien  moins  que  des 
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parasitas ,  et  qn'on  avait  désigné  sous  ce  nom  des  villosités  dtt  chotion 
hypertrophiées  ou  plutôt  hydropiques.  Cependant  des  cas  décisif^  d'hy- 
datides  se  produisant  en  dehors  de  la  conception  ont  été  rassemblés  en 
quantité  suffisante  pour  ne  laisser  aucun  doute,  au  moins  sur  la  possi- 
bilité d*one  pareille  production  dans  l'utérus  à  l'élat  de  vacuité.  La 
plupart  des  Femmes  avaient  cru  à  une  grossesse ,  et  avec  elles  les  prati- 
ciens auxquels  elles  avaient  eu  recours.  L'erreur  du  diagnostic  était 
venue  confirmer,  en  apparence,  la  règle  qu'un  examen  plus  attentif  de- 
vait infirmer. 

L'histoire  des  hydalides  utérines  n'est  pas  plus  à  faire  aujourd'hui 
que  celle  des  hydatides  du  poumon.  L'utérus  acquiert  rapidement  un  vo- 
lume assez  considérable;  la  malade,  dont  les  règles  sont  supprimées,  se 
croit  enceinte  et  attend,  sans  intervention  médicale  Jusqu'à  ce  qu'il  sur- 
vienne des  hémorrhagies  plus  ou  moins  intenses;  uhe  ou  plusieurs  hyda- 
tides se  détachent,  sont  expulsées,  et  éclairent  sut  la  nature  de  l'affection. 
Le  plus  souvent  on  a  recours  à  des  moyens  thét^apeutiques  destinés  à  fa- 
voriser rexpulsion^etl'expulsionalieu  en  effet  à  des  périodes  variables. 
Même  en  faisant  la  part  très-large  aux  observations  douteuses,  on  en 
recueille  assez  de  parfaitement  authentiques,  coiïtrArées  par  l'autopsie , 
pour  que  l'utérus  doive  figurer  parmi  les  organes  abdominaux  qui  recè- 
lent des  vers  vésiculaire^f ,  et,  en  supposant  même  que  toutes  tes  hyda- 
tides aient  été  engendrées  dans  l'ovaire,  pour  que  l'orifice  utérin  soit 
rangé  parmi  les  voles  d'évacuation. 

Une  observation  de  Willon,  consignée  dans  ThéLancet  (1840),  est,  sous 
ce  rapport,  extrêmement  curieuse  et  mérite  d'être  méditée,  f  1  s'agit  d*une 
fcmmede37  ans,  chez  laquelle  on  constatata  la  présence  d'hydatides 
siégeant  à  la  fois  dans  la  cavité  utérine  et  dans  un  des  ovaires.  Nous 
rappellerons  seulement  pour  mémoire  les  cas  d'Evans,  de  Grlffin,de 
Ramsboiham  surtout,  qui  a  le  mieux  étudié  en  Angleterre  ce  point  de 
pathologie  (1853).  Nous  noterons  aussi  que  plusieurs  observations  qui 
portent  pour  titre  Hxdcuides  de  tatéms  ont  trait  à  des  productions 
d'une  tout  autre  nature;  que  les  prétendues  hydatides,  toutes  du  vo- 
lume d'une  tête  d'épingle  à  celui  d'une  noisette  ou  d'un  œuf  de  pigeon, 
provoquiint  d^abondantes  hémorrhagies,  rentraient  dans  la  catégorie 
des  polypes  décrits  par  Récamier,  qui  en  a  donné  à  la  fois  le  diagnostic 
et  le  traitement. 

Les  hydatides  en  rapport  avec  le  système  sanguin  ,  qui  n'avaient  pas, 
que  nous  sachions ,  été  encore  l'objet  d'une  étude  suffisamment  atten- 
tive, et  qui  ont  fourni  à  H.  Davaine  un  chapitre  intéi*essant,  soulèvent 
les  mêmes  difficultés ,  et  il  n'est  pas  aisé  de  décider  s'il  s'agit  d'une 
genèse  locale  ou  d'une  simple  migration.  Presque  toujours,  et  en  par- 
ticulier dans  la  remarquable  observation  de  Wunderlich,  publiée  dans 
son  journal  en  1858,  les  malades  ont  présenté  des  hydatides  multiples 
siégeant  aux  organes  de  prédilection ,  le  foie ,  la  rate ,  le  péritoine,  etc. 
Cependant  Oriesinger,  qui  a  i^uni  également  dans  les  archives  de  Wun- 
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derlich  la  statistique  la  plus  complète  que  nous  ayons  sur  les  hydatides 
du  cœur,  a  recueilli  des  faits  d*acéphalocystes  développées  dans  les  pa- 
rois mêmes  de  l*orga  ne.  Les  mêmes  réserves  doivent  être  appliquées  aux 
hydalides  occupant  la  cavité  du  péricarde,  et  dont  les  exemples  soot 
encore  plus  rares,  et  à  celles  de  la  cavité  Ihoracique,  quoique  dans 
cette  région  la  confusion  soit  plus  facilement  évitée. 

Ces  enlozoaires  se  développent  primitivement  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  et  quelquefois  aussi  dans  la  cavité  pleurale ,  sans  quMI  soit 
possible  d'en  donner  une  démonsiration  absolue;  ils  se  rencontrent 
ordinairement  dans  le  lobe  inférieur,  surtout  à  droite,  avec  ou  même 
sans  productions  analogues  dans  le  foie.  Les  kystes  sont  rarement  mul- 
tiples, et  Thydatide  qui  les  habite  est  elle-même  le  plus  souvent  soli- 
taire; la  durée  moyenne  semble  varier  entre  deux  et  quatre  ans,  et 
habituellement  on  ne  reconnaît  la  présence  des  parasites  que  longtemps 
après  sa  génération  probable.  Il  faut  en  effet  qu'il  ait  acquis  des  di- 
mensions assez  considérables  pour  éveiller  Patlention  par  les  accidents 
qu'il  occasionne.  Les  kystes  hydatiques  de  la  plèvre  et  dupoumon  s'ou- 
vrent une  issue,  comme  les  tumeurs  enkystées  de  toute  autre  nature, 
par  diverses  voies,  et  se  font  jour  au  dehors  en  perforant  les  bronches. 
La  guérison  dépend  alors  de  circonstances  variables,  de  retendue  de  la 
lésion,  de  la  santé  généi*ale  du  malade,  du  degré  de  dégénérescence 
des  parois  du  kyste,  et  de  l'influence  exercée  sur  les  organes  voisins 
avant  la  rupture.  H  est  enfin  une  dernière  coifdilion  dont  la  mesure 
nous  manque  malheureusement,  c'est  celle  de  la  reproituctitHié  ées  en- 
lozoaires. On  sait,  sans  qu'il  soit  utile  d'y  insister,  que  des  hydatides 
ont  souvent  été  rejelées  au  dehors  avec  les  produits  expectorés,  mais  ou 
sait  moins  exactement  si,  dans  tous  les  cas,  elles  provenaient  primitive- 
ment de  la  cavité  thoracique. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents;  on  • 
peut  dire  qu'ils  ont  servi  de  type  à  toutes  les  descriptions  et  de  point 
de  départ  à  toutes  les  théories  :  aussi,  malgré  l'intérêt  qu'ils  empruntent 
à  leur  fréquence  même,  nous  nous  contentons  de  les  mentionner.  La 
partie  du  livre  de  !VI.  Davaine  consacrée  aux  hydatides  hépatiques  est 
une  monographie  achevée  et  qui  serait  encore  plus  complètement  in- 
structive, si  Tauteur  n'avait  dispersé  dans  d'autres  chapitres  les  obser* 
valions  de  kystes  hydatiques  du  foie  qui  se  sont  ouvert  des  voies  au  de- 
hors en  pénétrant  par  les  bronches  dans  le  tube  digestif,  etc. 

Les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  ont  été,  de  la  part  de  M.  Charcot^ 
l'objet  d'un  travail  spécial,  et  ont  surtout  intéressé  les  accoucheurs,  à 
cause  des  obstacles  qu'ils  apportent  à  la  parturition. 

24  observations  d'hydatides  développées  dans  l'appareil  urinaire,  et 
empruntées  partie  au  traité  classique  de  M.  Rayer»  partie  à  des  publica- 
tions plus  récentes,  résument  tout  ce  que  nous  savons  sur  celle  locali- 
sation de  ces  enlozoaires.  Le  nombre  des  faits  d'hydatides  siégeant  dans 
des  organes  qui  paraissent  moins  favorables  à  leur  production  est  encore 
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plus  restreint ,  el  il  faudrait,  pour  en  donner  une  idée  même  impar- 
faite, entreprendre  une  énumération  incompatible  avec  la  concision 
obligée  d*une  i*evue.  Nous  avons  hâte  d'ailleurs  d*aborder  la  question 
du  traitement,  non-seulement  à  cause  de  son  importance,  mais  parce 
que  dans  ces  derniers  temps  elle  a  donné  lieu  à  de  sérieuses  discussions. 

Le  traitement  des  hydatides,  si  tant  est  qu'on  puisse  appeler  de 
ce  nom  rintervention  médicale,  quand  il  s'agit  d'un  produit  parasi- 
taire,  porte  sur  des  indications  plus  aisées  à  comprendre  qu'à  remplir. 
On  a  pour  but  de  prévenir  la  génération  de  Thydalide,  d'entraver  sa 
nutrition  et  sa  multiplication ,  de  détruire  celles  qui  se  sont  déjà  dé- 
veloppées ,  et  enfin  de  réparer  les  désordres  qu'elles  ont  produits. 

Nous  sommes  trop  peu  renseignés  sur  les  conditions  qui  concourent 
à  la  génération  du  parasite,  pour  tirer  des  mœurs  de  l'animal  des  aper- 
çus profitables;  nous  savons  que  certains  organes  sont  des  sièges  de 
prédilection;  mais  nous  ne  sommes  pas  même  autorisés  à  établir, 
comme  pour  les  tubercules,  une  subordination,  et  à  déclarer  qu'étant 
données  les  hydatides  d'un  organe,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  or- 
ganes encore  plus  prédisposés  ont  été  ou  même  seront  atteints.  La  part 
qui  revient  à  l'économie  vivante,  à  titre  de  subslratum  de  Tentozoalre, 
n'est  rien  moins  que  définie.  Il  est  à  croire  que  le  hasard  des  circon- 
stances extérieures  n'est  pas  seul  en  cause,  et  que  le  sol  a  sa  part  d'in- 
fluence dans  la  germination  de  Thydalide;  mais  cette  présomption 
théorique  ne  conduit  jusqu'à  présent  à  aucune  application  et  ne  sert 
de  fondement  à  aucune  règle  pratique. 

L'hydalide  une  fois  produite,  nous  ignorons  par  quel  processus  elle 
se  développe,  pourquoi  elle  est  solitaire  ou  multiple,  quelle  influence 
exerce  réchinocoque,  el  pourquoi  certaines  ont  des  bourgeons  prolifères 
et  d^autres  n'en  ont  pas. 

L'action  exercée  par  une  médication  générale  sur  les  hydatides  n'est 
*pas  moins  inconnue,  et  il  faudrait  de  nombreusses  expériences  pour 
décider  ce  point  de  thérapeutique,  qui  n'a  pas  encore  été  l'objet  d'une 
seule  expérimentation  concluante. 

Reste  donc  le  traitement  topique,  poursuivi  dans  l'espoir  ou  de  dé- 
truire le  parasite  lui-même  ou  d'agir  sur  lui  secondairement,  en  mo- 
difiant les  parois  du  kyste  dans  lequel  il  est  contenu.  C'est  à  cette  der- 
nière méthode,  essentiellement  chirurgicale,  qu'on  s'est  attaché  de 
préférence  et  parce  qu'elle  était  moins  hasardeuse  et  parce  qu'elle  four- 
nissait des  résultats  immédiats.  Les  kystes  du  foie  ont  été,  relativement 
au  traitement,  ce  qu'ils  étaient  pour  l'élude  symptomalique,  le  point 
de  départ  et  Taboulissant  de  toutes  les  recherches.  M.  Davaine  a,  dans 
son  livre,  jugé  préférable  de  réunir  sous  un  seul  chef  toutes  les  mé- 
thodes essayées  avec  plus  ou  moins  de  succès,  quel  que  fût  le  siège  de 
la  lésion.  Nous  croyons  qu'il  a  été  bien  inspiré,  el  nous  nous  contente- 
rons de  reproduire  succinctement  les  données  principales  de  son  excel- 
lent résumé. 
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L'évacualion  du  kyste  s'obtient  par  la  ponction  simple,  qui,  dans 
certains  cas,  a  suffi  pour  la  guérison,  qui,  dans  un  plus  grand  nombre» 
a  entratné  des  accidents  graves,  ^'ous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler 
le  mémoire  du  D^  Moissenet  sur  la  ponction  capillaire  simpleYnent  ex- 
ploratrice ou  appliquée  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie 
{archives  gén,  de  méU„  1858).  Sur  17  cas,  M.  Davaine  compte  7  insuccès  ; 
mais  la  statistique  ne  trouve  pas  là  son  emploi ,  la  mort  ayant  été  le 
plus  souvent  déterminée  par  des  complications  très-variables,  dont 
quelques-unes  pouvaient  assez  vraisemblablement  être  conjurées  ou 
évitées.  La  ponction  avec  séjour  de  la  canule,  les  ponctions  répétées  de 
manière  à  éviter  le  brusque  retrait  de  la  tumeur,  ont  été  peu  mises  en 
pratique. 

L'incision  simple  parait  convenir  pour  les  tumeurs  très-superficielles 
et  qui  semblent  devoir  s'ouvrir  prochainement  une  issue  à  l'extérieur; 
elle  a  donné  16  guérisons  contre  2  morts.  Quand  le  kyste  occupait  des 
parties  plus  profondes,  la  méthode  n'avait  plus  les  mêmes  chances  fa- 
vorables, et  on  compte  autant  de  décès  que  de  réussites  (10  sur  20).  On 
comprend  que  l'appréciation  du  procédé  ne  peut  pas  se  faire  d'après  un 
simple  relevé,  et  que  chaque  observation  appelle  une  discussion  toute 
spéciale.  L'incision  à  deux  temps  a  été  conseillée  pour  éviter  l'évacua- 
tion trop  rapide  du  kyste,  et  l'effusion  de  sdn  contenu  dans  une  cavité 
séreuse  et  surtout  dans  le  péritoine  ;  elle  n'a  été  pratiquée  que  deux 
fois. 

C'est  justement  celte  crainte  justifiée  de  la  pénétration  du  liquide 
hydatique  dans  le  péritoine  qui  a  inspiré  à  Récamier  l'idée  de  la  mé- 
thode mixte  par  application  préalable  d'un  caustique  et  par  incision 
consécutive,  et  de  l'ouverture  par  appositions  successives  de  caustiques 
destinés  à  perforer  la  paroi.  Ce  procédé,  contre  lequel  se  sont  élevées 
des  objections  de  peu  de  valeur,  est  aujourd'hui  généralement  adopté. 
Nous  nous  étonnons  que  M.  Davaine  n'ait  pu  réunir  que  12  cas ,  sur  les- 
quels il  y  a  eu  6  guérisons. 

La  tumeur  une  fois  évacuée,  peut-on  espérer  que  des  injections  irri- 
tantes en  changeront  la  surface  de  manière  à  prévenir  le  retour  des 
accidents,  à  parer  aux  complications,  et  à  prévenir  à  tout  jamais  la  re- 
pullulalion  des  hydalides  ?  On  a  injecté  des  solutions  iodées,  de  l'al- 
cool et  de  la  bile  ;  les  résultats ,  d'après  les  relevés  de  l'auteur,  ont  été 
les  suivants  : 

a  injections  iodées.  Sur  14  cas,  l'injection  a  été  pratiquée  8  fois  comme 
moyen  principal  de  traitemerH.  Sur  ces  8  cas ,  4  fols  la  guérison  peut 
être  atlribuée  à  l'injection  iodée,  d  fois  l'injection  est  restée  sans  suc- 
cès, et  rincision  a  été  pratiquée;  une  fois  la  mort  en  a  été  la  suite  :  ce- 
pendant il  est  douteux  qu'elle  puisse  être  imputée  au  traitement. 

«Dans  les  6  cas  où  les  injections  ont  été  faites  accessoirement,  2  fois 
elles  l'ont  été  après  des  ponctions  successives,  1  fois  après  l'incision  de 
la  tumeur,  3  fois  après  l'application  des  caustiques;  3  fois  elles  ont 
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paru  utiles ,  1  fois  elles  ont  causé  des  aceidents,  1  fois  la  mort  est  sur- 
venue. 

ainfections  akooliques»  6es  injecllens  ont  été  pratiquées  dans  2  cas  : 
une  fois  avae  un  mélange  d'eau  distillée  et  d'alcool,  une  autre  fèis  avec 
de  Talcool  pur.  Les  deux  fois ,  la  guérison  a  eu  lieu.» 

Les  Injections  de  bile  ont  été  proposées  et  mises  en  pratique  dans  la 
pensée  que  le  contact  de  la  bile  tue  les  hydalides  et  peut  avoir  une  ac- 
tion antiseptique.  Le  fait  le  plus  complet  est  celui  que  M.  Voisin  a  rap- 
porté dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1867.  Le  Icysle,  qui 
siégeait  dans  le  foie,  fut  ouvert  par  la  ponction,  après  eschare  préalable 
provoquée  par  le  caustique  de  Vienne  ;  une  injection  de  bile  fut  faite, 
et  la  malade  succomba  à  la  suite  d'une  pneumonie. 

Nous  avons  tâché  de  donner  une  idée  vraie  de  l^tat  actuel  de  nos 
connaissances  sur  les  cesloldes  hydaliques,  et  en  même  temps  de  rendre 
justice  à  l'ouvrage  le  plus  médical,  publié  dans  les  derniers  temps,  sur 
les  helminthes  de  l'homme.  Peut-être  aurons*nous  encore  occasion,  à 
propos  ou  des  cœnures  ou  des  vers  intestinaux,  de  revenir  sur  quelques 
questions  d'helminthologle  humaine.  Bn  attendant,  nous  ne  croyons  pas 
pouvoir  mieux  compléter  cette  revue  qu'en  empruntant  au  livre  de 
M.  Davaine  le  relevé  certainement  incomplet,  mais  déjà  très-inléres* 
sant,  des  cas  d'hydatides  dont  il  a  été  fait  mention  dans  son  traité  des 
entozoaires. 

FoiB.  Kystes  disant  saillie  dans  le  thorax 4 

•—     s'ouvrant  dans  la  plèvre 9 

•—     À  la  base  du  poumon  ou  dans  les  bronches.    21 

—  dans  les  conduits  biliaires 8  ? 

—  dans  le  péritoine ;  .  .  .     8 

—  dans  le  tube  digestif. 22 

-*>     dans  d'autres  conditions 94 

AoTass  oxAARBS.  Poumous,  40;  cœur,  tO;  artères  et  veines  pulmo- 
naires, 2;  cerveau,  cervelet,  etc.,  20;  moelle  épiniôre,  3;  reins,  38; 
capsules  surrénales,  I;  petit  bassin,  26;  globe  de  l'œil,  3;  orbite,  9; 
face,  2;  bouche,  2;  cou,  6;  corps  thyroïde,  2;  parois  du  tronc,  12; 
bras,  parties  molles,  2;  cuisse,  parties  molles,  6;  système  osseux,  17; 
testicule  et  scrotum,  2  ;  vésicule  séminale,  1  ;  ovaire,  4  ;  matiice,  I  ;  pla- 
centa,!^ sein,  7. 
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Remarques  sur  le  muscle  kérato-erleofdleiiy  muselé  da 
larynx  (muscle  de  Merkel)  ;  par  W.  Torner.  —  L'attention  des  analo- 
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mistes  a  été  appelée  réeemmenl  par  M.  Carie  Merkel,  de  Lel)^)ek.  dans 
son  traité  analomo-physiologique  des  organes  de  la  phonation ,  sur  un 
muscle  du  larynx  dont  II  a  donné  la  description  suivante  : 

Museie  kérato^nrcidieik.  Ce  pelil  muscle  «  qui  n'est  pas  constant,  ne 
se  rencontre  habituellement  que  d*un  seul  côté  ;  situé  près  des  Abres 
externes  ou  antérieures  du  muscle  crico-aryténotdten  postérieur,  dont 
il  semble  n'être  qu'nne  dépendance,  il  a  pt*obablement  élé  confondu 
avec  elles  par  les  anatomistes.  Ses  fibres  n'ont  cependant  pas  la  même 
direetian;  car,  au  lieu  de  se  porter  en  haut,  elles  se  dirigent  oblique- 
ment  en  haut  et  en  dehors  ;  ses  insertions  ont  lieu  au  bord  postérieur 
de  la  corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde.  Le  nerf  laryngé  Inférieur 
passe  au-dessous  de  lui  ;  le  ligament  kérato-cricoTdien  le  croise  pi^esque 
à  angle  droit  ;  son  action ,  qni  certainement  est  de  peu  dimportance, 
est  de  fixer  la  corne  inférieure  en  haut  et  en  bas.  Il  serait  Jusqu'à  un 
certain  point  Tantagoniste  de  la  partie  du  muscle  crico-thyroldten  qui 
s'attache  au  bord  antérieur  de  la  corne. 

M.  Turner  a  voulu  vérifier  Texactitude  de  la  description  de  Merkel , 
et  l'examen  des  larynx  de  tous  les  cadavres  portés  aux  salles  de  dissec* 
tion  lui  a  montré  que  sur  32  sujets  ce  muscle  $*est  rencontré  7  fois, 
soit  21,8  pour  100.  Dans  4  cas,  Il  n'existait  que  du  côté  di*oit  ;  dan»  2, 
du  c^té  gauche  ;  dans  un  seul,  des  deux  côtés.  L'asserlion  de  Merkel,  qui 
prétend  que  ce  muscle  ne  se  rencontre  que  d'un  seul  côté,  est  donc  <*r« 
rouée.  Bien  que  ce  fait  soit  vrai  en  règle  générale,  il  souffre  néanmoins 
des  exceptions. 

€e  muscle  se  rencontre  aussi  bien  chez  la  femme  que  chei  l'homme, 
et,  bien  que  M.  Turner  Tait  trouvé  plus  fréquemment  ches  ce  dernier, 
Il  n'ajoute  que  peu  de  valeur  à  ces  résultats,  qui  ne  portent  que  sur  un 
petit  nombre  de  eas.  Le  muscle  offre  de  grandes  différences  quant  â  sa 
largeur  :  dans  un  cas,  il  avait  1  huitième  de  pouce  ;  dans  un  autre,  c'é- 
tait un  simple  fil.  En  longueur,  il  correspond  é  la  distance  qui  sépare 
son  origine  du  cartilage  oricold»  et  son  insertion  é  la  corne  Inférieure 
du  thyroïde  ;  on  trouve  quelques  fibres  tendineuses  A  ses  extrémités.  Le 
développement  de  ce  muscle  paraît  être  en  rapport  avec  relui  des  autres 
muscles  du  larynx;  néanmoins  cela  ne  peut  être  érigé  en  loi ,  car  II 
manque  parfois  lorsque  tous  les  antres  muscles  sont  volumineux.  Le 
nerf  laryngé  inférieur  passe  au-dessous  de  lui  dans  la  direction  de  ses 
ibres,  de  sorte  qu'il  semble  constituer  un  de  ses  faisceaux.  Le  kérato- 
cricoYdien  peut  être  classé  parmi  les  muscles  non  constants  du  larynx , 
et,  de  même  que  d'autres  muscles  de  son  espèce,  le  petit  psoas,  par 
exemple,  on  le  trouve  plus  fréquemment  d'un  seul  eôlé,  soll  A  droite, 
soit  à  gauche. 

Il  nest  point  indispensable  à  la  production  de  la  voix,  puisqu'il  man* 
que  chez  la  majorité  des  individus;  on  ne  peut  douter  cependant  i\\t^  sa 
présence  n'imprime  quelques  modifications  aux  sons.  Pour  s'aastirer  du 
Mt,  il  liikhrait  examiner  chez  le  même  indIvMu  la  phonation  pendant 
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la  vie,  el  disséquer  les  muscles  du  larynx  après  ia  mort.  (Edinb,  nved. 
journal,  février  1860.) 


PATHOLOGIE  MÉDIGO-CniRORGiCALE. 

De  la  lésion  et  de  la  maladie  dans  les  affections  eiironiqaes 
du  System*^  utérin,  par  le  D'  Ëmiie  Tillot.— L'auteur  a  cherché  à 
prouver,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  que  les  affections  chroniques 
du  système  utérin  étaient  toujours  sons  la  dépendance  d'un  état  général, 
d'une  altération  de  tout  l'organisme.  D'après  le  titre  même  de  cette  thèse, 
on  voit  que  M.  Tillol  établit  une  distinction  entre  ces  trois  termes  : 
lésion t  maladie  et  affection;  il  ne  fait  du  reste  que  reproduire  les  idées 
de  M.  Bazin  à  cet  é^^ard. 

D'après  noire  jeune  confrère,  les  affections  chroniques  de  Tutérus  et 
de  ses  annexes  ne  sont  chroniques  que  parce  qu'elles  éclatent  chez  des 
sujets  prédisposés.  Réduisant  à  la  valeur  que  leur  assigne  leur  titre  de 
causes  occasionnelles  la  plupart  des  causes  que  les  auteurs  mettent  en 
avant  pour  expliquer  la  fréquence  et  les  récidives  des  maladies  de  Tuté- 
rus,  telles  que  la  grossesse,  l'accouchement,  les  excès  de  coït,  etc., 
tant  invoquées  pour  exclure  les  diathèses ,  il  se  demande  pourquoi  près» 
que  tous  les  praticiens  traitent  les  affections  chroniques  de  Tutérus 
non-seulement  par  des  topiques,  mais  par  des  moyens  ^'énéraux. 

Quant  à  la  chlorose,  que  la  majorité  des  médecins  considère  comme 
consécutive  à  rétablissement  d'une  affection  utérine,  M.  Tillot  dit  qu'elle 
existe  presque  toujours  antérieurement  el  q  u'elle  se  prononce  davantage, 
ce  qui  explique  la  confusion  :  mais  cette  altération  du  sang  lui  semble 
partager  le  privilège  des  diathèses  pour  faire  éclore  ou  entretenir  les 
maladies  chroniques  de  i'ulérus. 

Pour  démontrer  ce  qu'il  croit  être  la  vérité,  M.  Tillot  a  recours  à  trois 
ordres  de  preuves,  à  l'induction ,  aux  autorités  médicales,  à  l'observa- 
tion clinique.  A  cet  effet,  il  a  réuni ,  pendant  le  cours  de  son  internat, 
27  observations,  dans  lesquelles  les  antécédents  des  malades  sont  notés 
avec  soin,  non-seulement  au  point  de  vue  sexuel,  mais  surtout  au  point 
de  vue  des  diathèses;  il  les  a  rapportées  dans  son  travail,  el  il  conclut 
que  la  dialhèse  qui  donne  le  plus  fréquemment  lieu  à  des  affections 
chroniques  de  l'utérus  est  la  dialhèse  scrofuleuse.  Dans  tout  le  cours 
de  ce  travail,  qui  ne  porte  d'ailleurs  que  sur  des  généralités,  l'auteur 
laisse  de  c6té  les  diathèses  dont  l'influence  est  généralement  admise ,  la 
syphilis  et  le  cancer. 

La  thèse  de  M.  Tillot  est  divisée  en  deux  parties  :  dans  la  première, 
il  jette  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  affections  chroniques  en  général,  et 
conclut  qu'il  y  a  une  différence  considérable  entre  les  maladies  aiguës 
et  les  maladies  chrotiiques,  que  celles-ci  ne  se  développent  qu'autant 
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que  l'ort^anisme  est  en  puissance  d'une  diathèse  ou  de  la  chlorose. 
Dans  la  seconde  partie,  l'auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  prin- 
cipales opinions  sur  la  théorie  des  affections  utérines,  aborde  l'élude 
de  ces  maladies  et  combat  les  idées  des  localisaleurs ,  en  examinant  une 
à  une  les  raisons  sur  lesquelles  ils  se  fondent  pour  repousser  Tinter- 
vention  des  dialhèses  ;  puis  il  termine  en  adressant  à  un  grand  nombre 
de  médecins  de  notre  époque  le  reproche  de  trop  spécialiser  la  patho- 
logie de  Tutérus  et  de  paraître  oublier  «que  ce  viscère  fait  partie  de  la 
chaîne  harmonique  dont  tous  les  organes  ne  sont  que  des  anneaux,  et 
que  si  la  chaîne  fonctionne  mal ,  elle  entraîne  le  désordre  dans  les 
fonctions  de  Tutéros  comme  de  tout  auti*e  système. p  (Thèses  de  Paris, 
1860.) 

PrWaetloB  artiieielle  de  la  eataraete,  par  le  D'  Righardson. 
—  Un  médecin  américain,  le  D*"  Mitchell,  est  arrivé  à  produire  chez  les 
grenouilles  des  cataractes  artificielles,  au  moyen  du  sucre  soit  injecté 
sous  la  peau,  soit  introduit  dans  Teslomac.  Quelques-unes  de  ses  expé- 
riences sont  relatées  dans  le  numéro  de  janvier  de  The  American  jour^ 
nal  ofthe  médical  sciences,  et  son  mémoire  se  termine  par  les  quatre 
conclusions  suivantes  :  1°  le  sucre,  en  grande  quantité,  fait  périr  les 
grenouilles ,  soit  qu'on  leur  injecte  celle  substance  sous  la  peau ,  soit 
qu'on  la  leur  introduise  dans  Testomac.  2®Si,  à  la  suite  de  cette  introduc- 
tion du  sucre,  on  les  plonge  dans  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  que 
cette  substance  puisses'éliminer,  la  mort  n'a  pas  lieu.  3"  Cette  sorte  d'em- 
poisonnement par  le  sucre  donne  lieu  à  un  phénomène  assez  curieux , 
c'est  la  formation  d'une  variété  particulière  de  cataracte.  4**  Celte  cata- 
racte est  due  à  la  déformation  et  au  changement  moléculaire  des  tubes 
qui  constituent  le  cristallin. 

M.  Richardson,  ayant  eu  connaissance  de  ce  travail,  répéta  les  expé- 
riences du  D"*  Mitchell ,  et  vint  lire  à  la  Société  médicale  de  Londres  un 
mémoire  qui  peut  se  résumer  par  les  propositions  suivantes  : 

1<*  Lorsque  l'on  injecte  sous  la  peau  d'une  grenouille  une  drachme 
et  demie  ou  2  drachmes  (2  gr.  50}  de  sucre,  le  corps  de  l'animal  aug- 
mente de  volume;  puis,  au  bout  d'environ  vingt  à  trente-six  heures, 
lorsque  l'augmentation  de  volume  a  disparu,  il  survient  habituellement 
dans  les  deux  yeux  une  cataracte.  Ce  fait  s'est  reproduit  dans  vingt  ex- 
périences. 

2**  Si,  à  la  suite  de  l'injection,  la  grenouille  est  plongée  dansl'ean, 
on  n'observe  pas  de  cataracte. 

3°  Si,  immédiatement  après  que  le  cristallin  est  devenu  opaque,  on 
plonge  l'animal  dans  l'eau,  la  cataracte  peut  disparaître. 

4^  Lorsque  la  cataracte  a  acquis  son  entier  développement ,  elle  ne 
disparaît  pas ,  et  l'animal,  bien  qu'il  ait  recouvré  sa  santé  habituelle, 
est  entièrement  aveugle. 

ô°  Quand  on  examine  la  cataracte ,  après  l'avoir  enlevée  â  l'animal, 


74a  RSTOC  «tifteAlJI* 

on  voit  qu'elle  a  commencé  soit  en  avant,  soiien  arrière;  qu'elle  eat 
trèa-marquée  à  la  circonférence,  et  que  le  centre  du  crislallin  est  in- 
tact. On  produit  également  Topacilédu  cristallin  sur  l'œil  d'une  brebiei 
en  remplissant  de  sirop  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  Il  est  indiffé* 
rent  de  se  servir  de  sucre  de  canne,  de  raisin  ou  de  lait;  cependant  ce 
dernier  agit  d'une  manière  plus  certaine  que  les  deux  autres* 
G"*  La  forme  de  la  cataracte  ne  varie  dans  aucun  cas» 
T  Le  sirop  de  sucre  de  canne  ou  de  raisin  doit  avoir  un  poids  spéci-* 
fique  de  11 60 4  et  le  sirop  de  sucre  de  lait^  1120.  C'est  é  ce  degré  de 
densité  que  l'on  obtient  les  résultais  les  plus  complets* 

8°  Une  injection  d'eau  gommée  ne  produit  pas  de  cataracte;  il  ed 
est  de  même  de  Talbumine,  bien  que  dans  un  cas,  on  ait  cru  aperoe^ 
voir  un  peu  d'opacité. 

0^  Celte  espèce  de  cataracte  est  susceptible  de  se  produire  chei  d'au- 
tres animaux;  elle  se  montra  d'un  côté  chez  un  poisson  placé  dans  de 
l'eau  sucrée  d'une  densité  de  1070.  On  mit  un  autre  poisson  dans  la 
môme  solution;  il  y  resta  quelques  heures  sans  avoir  de  cataracte* 

M.  Richardson  a  expérimenté  sur  des  cochons  d'Inde,  des  lapins  ei 
des  chiens;  il  a  essayé  de  leur  injecter  du  sirop  dans  le  péritoine.  Bien 
que  ces  expériences  présentent  une  certaine  difficulté,  soit  à  cause  de 
l'élimination  rapide  du  sucre  par  l'urine,  soit  â  cause  de  Thémorrh  igie 
qui  se  produit,  soit  môme  par  suite  d'une  sorte  d'empoisonnement  de 
l'animal,  M.  Richardson  est  parvenu  à  déterminer  une  cataracte  double 
chez  un  lapin. 

L'auteur  anglais  regarde  ce  phénomène  comme  purement  endosnao* 
tique,  c'est-à-dire  que  les  parties  liquides  du  crislallin  passent  par  en* 
dosmose  dans  les  liquides  environnants,  et  que  l'opacité  résulte  de  la 
désagrégation  des  molécules  de  la  lentille. 

A  ce  propos,  le  D^  Richardson  rappelle  que  les  ophlhalmologistes  Ont 
noté  la  cataracte  comme  se  présentant  dans  un  certain  nombre  de  oaa 
chez  les  diabétiques,  et  signale  cette  analogie»  Toutefois,  ajoute«l-iU  il 
n'est  pas  nécessaire  d'être  toiyours  diabétique  pour  avoir  une  caturacte 
produite  par  le  sucre.  Du  reste  la  lactine  peut  déterminer  cette  altéra- 
tion, et  il  n'est  pas  impossible  que  la  présence  temporaire  du  sucre  dans 
les  sécrétions  ne  puisse  parfois  causer  la  cataracte» 

Frappé  de  ce  fait,  que  la  cataracte  disparaissait  chez  les  grenduilles 
plongées  dans  l'eau  peu  de  temps  après  l'expérience,  et  de  oe  qii'uo 
cristallin  «  rendu  opaque  par  suite  de  son  séjour  prolongé  dans  le  si- 
rop, reprenait  sa  transparence,  le  D*^  Richardson  propose  comme  ti^aite* 
ment  de  la  cataracte  chez  i'hommef  dans  les  premiers  terdps  dfe  édil  ap- 
parition ,  de  remplacer  l'humeur  aqueuse  par  de  l'eau  dislilléet  Oetlc 
injection,  dit-iU  peut  se  faire  sans  inoonvénient.  (âigdinU  limés  mid 
^nMi/e»  mars  1860.) 

lieHeorrhée  utérine   des   vIelllM  femniMi  »  par  Matthews 
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BiiffcM.  -^  L'vlfel  àt  ee  iniéftaolre  est  de  déerire  une  leucorrhée  qui 
survient  cfiet  les  femmes  qui  ne  sorît  plus  réglées  depuis  un  certairi 
temps.  Qate  forme  de  leucerrhée  n'est  symptomalique  d'aucune  affec- 
tion utérine^  telle  qu'une  tunieur  fibrCuM,  par  exempte  ;  c'est  une  ma- 
ladie de  la  muqueuse  génitale  et  surtout  de  cette  partie  de  la  mem- 
brane qui  double  la  eavHé  utérine.  On  observe  également  la  leucorrhée 
chex  les  jeunes  femmes,  mais,  après  \à  ménopause,  elle  offre  certains 
caractères  particuliers  et  des  symptômes  spéciaut.  Il  est  bon  d'être  pré* 
venu  qu'elle  existe  à  cet  âge  sans  qu'elle  soit  pour  cela  compliquée  de 
lésions  organiquet,  ear  on  pourrait  soupçonner  parfois,  chez  les  f^^m* 
mes  qui  en  sont  atteintes,  un  caheer  de  la  matrice. 

Cette  affection  n'est  pas  commune;  elle  est  constituée  par  un  écoule- 
ment de  matière  rouco-purdlente  qui  se  fait  par  le  vagin.  Cet  écoulement 
est  tantôt  muqueut  et  clair,  tahtôt  purulent,  plus  ou  moins  épais;  ii  est 
parfois  mélangé  de  sang  ou  seulement  (eint  par  ce  liquide.  La  chaleur 
du  lit  ou  quelque  frottement  dur  le  col  occasionnent  la  présence  de  ce 
sang  ;  lorsque  la  matière  de  l'écoulement  séjourne  seulement  quelques 
hedres  dans  l'utérus,  elle  acquiert  une  odeur  putride.  Le  rétrécissement 
de  la  cavité  du  col  utérin  causé  par  l'atrophie  de  cette  partie  de  l'or- 
gane, une  fluxion,  la  position  déclive  de  l'utérus,  donnent  lieu  â  la  ré- 
tention de  cette  matière  ;  alors  lés  malades  ressentent  dans  Ie3  reins  et 
dans  le  ventre  une  douleur  analogue  à  celle  que  fait  éprotlver  pendant 
un  accouchement  laborieux  le  passage  d'une  tête  volumineuse  de  fœtus 
qui  presse  sur  le  col  de  la  matrice.  Il  peut  survenir  aussi  de  la  roùgotir 
et  du  prurit  à  la  vulve,  mais  ces  symptômes  n'ont  rien  de  spécial  danë 
ce  cas. 

On  observe  du  côté  des  voles  digestives  quelques  trdublés  et  surtout 
le  vomissement;  dans  cette  circonstance ,  c'est  évidemment  un  phéno- 
mène de  sympathie  ou  d'action  réflexe,  déterminé  par  l'Irritation  des 
nerft  dé  la  matrice  à  la  suite  de  la  distension  de  la  èavité  utérine. 

fin  général  là  vâgin  est  plus  ou  moins  réiréci  daris  ses  dimensionè.  (Mi 
trouve  au  fond  le  tnuseilu  de  tanche  atrophié  et  béant  ;  le  (ïorps  de 
rulérus  est  asse<  élevé ,  Il  est  asèe^  généralement  augmenté  de  Volume. 
Jborsque  l'on  fait  un  etàthëU  des  parties  avec  une  sondé ,  oh  feèonnaft 
que  rdrifiee  interne  du  col  est  un  peu  rétréci,  et  qu'aprèâ  ^avot^  ttàu* 
chi,  rinstt'uiheht  se  meut  librétheht  dans  une  cavité  asseï^  spacieuse;  le 
passage  de  la  $ohde  tfause  génénilemeht  peu  de  douleu^  lorsqu'elle  est 
introduite  sans  violence.  Mai^  on  conçoit  avec  quel  sdin  et  quelle  dou- 
ceur {gtntlehêès)  tôUtèê  ces  manœuvres  doivent  èlrè  pratiquées,  car  lès 
parois  utérines,  pàt  suite  de  la  maladie,  n'ont  plus  \eiii'  épalssexii*  ni 
leur  élésticlté  habltdelleè  ;  ïà  sdride  peut  alors  les  écorèher  et  hiéme  les 
perfefrer. 

Afih  de  dohriër  f)lus  dé  facilité  â  i'écoulettient  de  la  matière  muco- 
pUrulènte  et  de  dilater  la  Cavité  du  col ,  souvent  rétréci ,  IM.  Duncan  a 
recours  à  l'Introduction  d'un  morbeau  d'é^nonge  jjréparée  ;  mais  cette 
manœuvre  n'est  pas  exempte  de  danger,  et  H  ne  faut  pas  en  abuser. 
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Outre  les  douleurs  que  provoque  le  séjour  de  la  matière  muco-purulente 
dans  l'utérus  et  la  fétidité  putride  qu'elle  acquiert,  on  doit  craindre 
encore  qu'une  distension  trop  rapide  de  la  cavJté  du  col  n'amène  des 
lésions  ou  bien  qu'une  trop  longue  rétention  du  liquide  dans  l'utérus, 
en  produisant  une  distension  énorme  de  l'organe,  n'amène  une  rupture, 
surtout  lorsque  les  parois  sont  malades  et  ont  perdu  leur  élasticité.  Un 
peut  craindre  aussi  que  le  liquide,  ne  pouvant  s'écouler  au  dehors,  ne 
reflue  par  les  trompes  dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  traiiemenl  qui  a  paru  le  mieux  réussir  entre  les  mains  de  M.  Dun- 
can ,  c'est  la  cautérisation  de  rintérieur  de  l'utérus  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, au  moyen  du  porte-caustique  de  Lallemand.  On  répète  celte  cau- 
térisation tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  après  chaque  application  de 
caustique,  Técoulement  change  de  nature  et  diminue  de  quantité  jus- 
qu'à ce  qu'il  disparaisse  graduellement.  M.  Duncan  conseille  aussi  l'ir- 
rigation avec  de  l'eau  tiède. 

On  a  rarement  l'occasion  de  faire  l'examen  anatomique  de  semblables 
cas.  L'auteur  a  pu  cependant  pratiquer  l'autopsie  dline  vieille  femme, 
atteinte  de  leucorrhée  utérine,  qui  avait  succombé  à  la  suite  de  la  dy- 
senterie :  il  trouva  la  cavité  utérine  dilatée  et  remplie  d'une  assez 
grande  quantité  de  muco-pus,  les  parois  de  l'utérus  amincies  et  ramollies; 
la  muqueuse  n'était  pas  lisse  et  paraissait  être  le  siège  d'ulcérations. 
{EcUnb,  medjoumalt  mars  1860.) 

C^eeyWynle  {opération,  guérUon)^  par  MM.  Hicu  et  Brtaut.  — 
A.  B ,  âgée  de  25  ans,  éprouvait  depuis  plus  de  quatre  ans  une  dou- 
leur permanente  dans  la  région  coccyglenne,  lorsqu'elle  alla  consulter 
M.  BryanL  Celle  douleur  avait  été  assez  violente,  pendanl  les  deux  der- 
niers mois,  pour  rendre  toute  occupation  impossible  :  quoique  con- 
stante, elle  s'aggravait  beaucoup  lorsque  la  malade  se  levait,  et,  dans  la 
crainte  de  la  provoquer,  elle  se  tenait  toujours  debout.  Au  repos  la  dou- 
leur était  soui^de  et  profonde,  mais  le  moindre  mouvement  Texaspérait; 
cette  femme  se  souvint  que  quelques  années  auparavant,  elle  avait  fait 
une  chute  sur  le  sacrum ,  et  qu'elle  avait  quelque  peu  souffert  sans  plus 
s'en  inquiéter.  Le  D*"  Braxton  Uicks,  pensant  que  ces  symptômes  pou- 
vaient être  sous  la  dépendance  d'une  affection  utérine,  l'examina;  mais, 
rien  ne  confirmant  son  diagnostic,  il  songea  à  la  coccyodynie. 

Le&  parties  voisines  du  coccyx  étaient  épaissies  et  douloureuses  ;  l'os 
lui-môme,  incliné  à  gauche,  était  dévié  de  la  ligne  médiane. 

On  essaya  vainement  beaucoup  de  remèdes.  H.  Bryant  divisa,  suivant 
la  méthode  sous-cutanée,  les  attaches  tendineuses  qui  se  fixent  au  coc- 
cyx. L'écoulement  sanguin  qui  s'ensuivit  fut  presque  nul  ;  la  malade 
resta  quelques  jours  au  lit.  Au  bout  d'une  semaine,  la  petite  plaie  de 
l'opération  fut  guérie;  toute  douleur  avait  disparu,  et  quinze  jours 
api*ès  la  malade  put  se  lever.  Actuellement  elle  a  repris  ses  travaux , 
elle  marche,  se  lève  et  s'assoit,  sans  ressentir  la  moindre  douleur.  {Mediv, 
Unies  and  gaz,,  avril  1860.) 
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Chanvre  ladllen  {De  l'action  du  ~,  ei  surtam  de  son  aetUm  Af- 
pnoiique) ,  par  H.  le  D'  Frohmdlleb.  —  Les  expériences  thérapeutiques 
faites  avec  le  chanvre  Indien  n*ont  guère  porté  jusquMci  que  sur  un 
pedt  nombre  de  sujets,  et  de  là  peu(-éti*e  les  incertitudes  qui  régnent 
encore  sur  son  mode  d'action.  Les  opinions  de  M.  FronmQller,  é  cet 
égard,  s'éloignent  beaucoup  de  celles  qui  ont  généralement  cours  dans 
la  science;  mais,  comme  elles  sont  basées  sur  l'observation  de  mille 
malades  auxquels  le  chanvre  indien  a  été  administré,  elles  méritent 
d*6tre  connues,  ne  fût-ce  que  pour  qu'on  puisse  les  contrôler. 

Voici  en  quels  termes  l'auteur  résume  sa  vaste  expérience  : 

a  Parmi  les  moyens  sdipéBants,  le  chanvre  est  celui  qui  produit  l'état 
de  narcotisme  le  plus  analogue  au  sommeil  naturel,  sans  produire  une 
excitation  vasculaire considérable,  ni  effets  consécutifs  fâcheux,  tels 
que  des  paralysies,  enfin  sans  entraver  sensiblement  les  diverses  sécré- 
tions. Son  action  n'est  cependant  ni  aussi  sûre  ni  aussi  énergique  que 
celle  de  l'opium. 

a  On  peut  administrer  avec  avantage  ce  médicament  dans  toutes  les 
affections  inflammatoires  aigufô  et  dans  les  différentes  formes  de  ty- 
phus ;  il  remplace  surtout  avec  avantage  l'opium  dans  les  cas  où  l'action 
de  ce  narcotique  est  épuisée. 

<E  La  meilleure  préparation,  c'est  l'extrait  alcoolique  façonné  en  pi- 
lules, avec  addition  de  poudre  des  sommités.  Pour  obtenir  un  effet 
narcolique,  il  faut  porter  la  dose  à  40  centigrammes  (en  8  pilules)  au 
moins. 

a  L'action  du  chanvre  indien  sur  la  peau ,  les  reins  et  les  organes 
sexuels,  sur  laquelle  on  a  tant  écrit,  est  sans  importance  aucune  et 
peut  être  négligée  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  l'emploi  thérapeutique 
de  ce  ïï\éû\cament.i>(^Pragerf^ierteiJahrschnfi,  t860,  p.  1.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


1.  Académie  de  Médeelne. 

AmputatioDS  secondaires.  ^  Action  du  sulfate  de  cinchonine.  —  Pulvérisation  de 

l'eau.  —  Bras  artificiel. 

Séance  du  24  avril.  Un  des  membres  correspondants  les  plus  distin- 
gués de  l'Académie,  M«  Jules  Roux  (de  Toulon),  est  venu  la  saisir  d'uue 
question  chirurgicale  de  la  plus  haute  importance,  en  donnant  lecture 
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d'un  mémoire  intitulé  t  des  amputations  secondàirBss  Û'nfpirH  tet  9§llr- 
i^atiofis  recueUUes  é  SaitU'MandHêr  sur  tes  bhtsës  ii'ItàiilB. 

M.  J.  Roux  a  donné  ses  soins  «  à  l'hôpital  Saint-Mandrier,  de  Tou* 
Ion,  à  un  grand  nombre  de  blessés  de  rarihée  d'Italie;  chez  la  plupèrl 
de  ces  hommes^  les  plaies  dataient  de  un  ou  plusieurs  mois. 

D'après  les  faits  quMI  a  observés  dans  ceM  conditions ,  Mi  J.  Roux 
croit  devoir  établir  en  règle  absolue  qu'à  Ift  suite  des  coups  de  feu  qui 
intéressent  un  os,  l'ostéomyélite  est  aussi  inévitable  que  rinflamroation 
des  parties  molles  elles-mêmes,  mais  qu'elle  guérit  le  plus  souvent) 
d'abord  locale i  circonscrite,  elle  envahit  ordinairement  la  totalité  de 
l'os  plus  ou  moins  promptement* 

M.  J*  Roux  distingue  à  celte  ostéomyélite  trois  degrés  ou  périodesi 
l^d'hyperémie,  qui  peut  se  terminer  par  résolution;  2° de  ramotlisseK 
ment  ou  d'amputation  ;3o  de  suppuralion»  où  la  mort  est  la  terminaisoo 
la  plus  ordinaire* 

En  prenant  en  considération  la  complicatioa  de  l'ostéomyélite,  qui 
n'avait  guère  fixé  l'attention  des  chirurgiens  Jusque-là ,  M.  I.  Roux 
divise  les  accidents  qui  se  produisent  à  la  suite  des  plaies  par  armes  â 
feu^  en  deux  périodes:  clans  la  première,  qu'il  appelle  phUigmoneate » 
comprenant  plusieurs  semaines;  dans  la  seconde,  d*ostémnjréiite,  com- 
prenant plusieurs  mois  et  même  une  année ,  l'inflammation  générale 
dans  l'os  devient  locale  dans  les  parties  molles.  La  texture  et  la  vitalité, 
différentes  dans  chaque  tissu,  rendent  compte  de  ces  différences. 

Dans  la  phase  phlegmoneuse,  l'amputation  secondaire  est  commandée 
principalement  par  la  lésion  des  parties  molles,  accessoirement  parcelles 
de  l'os;  c'est  le  contraire  dans  la  phase  û^ôstiomyélUe^  où  Tamputatioa 
secondaire  est  iinposée  d'abord  par  la  lésion  osseuse,  par  celle  des  par* 
ties  molles  ensuite. 

En  pratiquant  l'amputation  secondaire  dans  la  phase  phlegmoneuse, 
et  dans  la  conlinuilé  de  l'os  au-dessus  de  la  lésion ,  on  a  la  chance  de 
tomber  sur  une  portion  encore  saine  de  l'os  ou  atteinte  d'ostéomyélite  â 
la  première  période.  C'est  déjà  un  dartgér  dans  le  dernier  cas. 

Quand  Tampulalion  secondaire  est  faite  dans  la  phase  d'ostéomyélite, 
en  suivant  les  préceptes  ordinaires ,  il  est  évident  que  du  moment 
qu'elle  a  lieu  dans  la  continuité  de  l'os  malade,  elle  laisse  inévitable- 
ment une  partie  du  mal  avec  une  cause  de  plus  d'aggravation,  le  trau- 
matisme de  la  scie,  etc. 

11  faut  par  conséquent,  dans  cette  phase^  enlever  le  mal  en  totalité; 
il  faut  donc  presque  toujours  pratiquer  la  désarticulation  de  l'os  atteint 
d'ostéomyélite.  M.  J.  Roux  formule  ce  précepte  avec  plus  de  précision 
en  ces  termes  :  «Dans  les  six  mois  qui  suivent  les  coups  de  feu,  et  même 
jusqu'à  un  an,  quand  la  guérison  n'a  pas  lieu,  et  que  l'indispensable 
obligation  d'of^éreir  §e produit,  il  faut,  datis  tathajorité  destai,  sltton 
teujouràt  dés^li'ticuler  l'os  maUde,  et  renoncer  â  la  résêctidri  et  I  Tam* 
pUtiltlon  dans  la  continuité. 
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U  pnùqm  et  H.  i.  Imii  lui  a  ëéroontré  <rabord  lt%  dlhReri  dei 
«■patilJwiiteMiMUim^Bs  U  to&UnuUé  el  les  «vantâmes  des  diiar* 
Ikolationt. 

Dans  les  pranien  temps  de  rarrWée  des  blessés  I  Salnt-Mandrter, 
M.  J.  BoQK  el  ses  collègues,  MM.  Nîelly,  Buisson  et  Arland  ,  firent , 
eonforméoMnl  aot  préceptes  classiques,  quatre  ampulallons  secon- 
daires de  cuisse  dans  la  continuité  «  3  résections  secondaires,  dont  t  de 
la  tae  de  rhomérus,  1  du  tiers  supérieur  du  t>éroné ,  et  une  trépana- 
tion secondaire  de  Tos  des  Iles.  Sur  ces  8  opérés,  6  moururent;  leH  deux 
derniers  ne  guérirent  qu*à  la  condition  de  subif  ramputalion  du  bras 
plusieurs  mois  après  la  résection  ;  chef  tous^  Tos  atteint  était  en  totalité 
affecté  d*ostéoroyéllte. 

Par  contre^  23  désarticulations  secondaires,  faites  conformément  aux 
principes  exposés  ci-dessus,  ont  été  toutes  suivies  de  guétison.  Voici  le 
rele? é  de  ces  opérations  : 

l>ésarticttlations  coxo-fémorales 4 

—  scapulo-humérales 19 

—  fémoro-tibiale*    .    »    .    .    .     1 
-^  (ibio*tarsiennes 3 

—  mélacarpo^^phalanglenoe  .    .     1 


Ces  opérations^  nécessitées  vingt  fols  par  des  coups  de  fen,  ont  tou- 
jours été  pratiquées  dans  des  tissus  Indurés,  par  la  méUiode  à  lam- 
beaux «  et  dans  Téthérlsme  le  plus  complet,  à  l'aide  des  vapeurs  du 
chloroforme. 

L'Académie  a  rendu  un  Juste  hommage  à  rimportahce  du  travail  de 
Mi  J.  R0UX4  en  en  renvoyant  la  discussion  à  huitaine.  La  dUruN^ilon 
sur  la  tia/eiir  thérapeutique  dk  tutfate  de  rlnt*MoHtHt>  a  dû  dèn  Inrs  être  re- 
prise. M.  Michel  Lévy  a  apporté  â  la  solution  de  cHie  (|uestlnn  le  réHiil* 
tat  de  ses  expériences,  faites  sur  IMnItiallve  du  Conseil  de  santé,  dans 
diverses  stations  militaires  en  Orient  (année  (854).  Volet  les  roncluslons 
générales  que  M.  Michel  Lévy  déduit  de  ses  observations! 

1^  L'expectation  est  sans  inconvénient  sérieux  dans  les  ftévres  In* 
tertnitlenles  simples,  soua  la  réserve  de  conditions  hynlénlques  ap* 
propriées;  elle  est^  dans  une  certaine  mesure,  le  préliminaire  ln« 
dispensable  à  la  sincérité  des  expérimentations  des  succédanés  du 
quinquina. 

I^  Une  partie  des  suecès  attribués  A  la  cinehonine  n*a  pas  plus  da  va- 
leur que  ceux  d'une  foule  d*autresftubstanc«'ii  employéen  A  litre  dn  fébri* 
fugcs)  Ils  témoignent  d*nn  fait  clinique  important,  bleu  «toonu  des 
anciens,  A  Savoir:  de  l'épuinement  spontané  des  accès  félirlli*».  Nous 
rattachons  A  ce  mode  de  solution  les  prétendues  guérfsons  de  fièvres 
obtenues  d'emblée  par  la  cinehonine  avant  la  manffestallon  d'un  seul 
accès  A  Thôpiui  ^  et  celles  4e  la  |»lupart  des  Aèvres  printaulères» 
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3^  Quoique  les  fiëvi*es  de  Télé  et  de  Tautomne  résistent  plus  (fue  celles 
du  printemps^  elles  offrent  encore  une  certaine  proportion  de  cas 
qui  se  terminent  sponlanément;  c'est  ce  que  prouvent  les  observations 
de  M.  Laveran,  ainsi  qu'une  partie  de  celles  que  nous  avons  fait  faire 
au  Pirée  en  septembre  1854,  et  qui  nous  montrent  des  fièvres  inlermit- 
lentes  guéries  par  une  première  dose  de  4  à  6  décigrammes  de  sulfate  de 
cinchonine. 

4**  Si,  dans  des  contrées  aussi  palustres  que  la  Corse,  TAlgérie,  le  Pirée 
et  Varna,  à  Tépoque  où  le  dégagement  miasmatique  est  au  maximum , 
on  conslate  une  proportion  assez  forte  de  tièvres  qui  se  terminent  spon- 
tanément,  cette  pi*oportlon  doit  être  bien  autrement  considérable  dans 
nos  climats  très-tempérés,  dans  les  localités  dont  le  caractère  paludique 
est  moins  prononcé  ou  même  très-faible,  telles  que  Paris  et  beaucoup 
de  nos  villes  de  Tintérieur. 

51^  La  dépense  de  sulfate  de  quinine  dans  les  hôpitaux  civils,  comme 
dans  Tarmée,  se  trouvera  sensiblement  réduite  par  Tapplication  des 
données  qui  précèdent;  le  sulfate  de  cinchonine  suffira  au  traitement 
de  la  plupart  des  fièvres  qui  surviennent  au  printemps,  et  jusqu'au 
commencement  du  mois  de  juin;  même  au  delà  de  ce  terme,  il  réus- 
sira dans  un  certain  nombre  de  fièvres  d'été  et  d'automne.  Pendant 
rhiver,  où  l'on  n'a  à  combattre  que  des  fièvres  récidivées,  sans  ten- 
dance au  type  pei*nicieux,  le  même  médicament  trouvera  encore  sa 
place,  précédé  ou  non  d'une  dose  de  sulfate  de  quinine,  suivant  le  con« 
seil  de  M.  Moutard-Martin,  ou  associé  à  une  faible  quantité  de  sulfate 
de  quinine,  d'après  les  expériences  prescrites  par  le  Conseil  de  santé 
des  armées. 

6®  Aucun  médecin  militaire  n'a  tenté  l'emploi  de  la  cinchonine  contre 
les  fièvi*es  pernicieuses.  Cette  réserve,  conforme  aux  instructions  du 
Conseil  dosante,  sera  cei*tainement  imitée  par  nos  confrères  civils;  elle 
est  commandée  par  les  résultats  de  rexpéilmentalion. 

7""  11  est  une  autre  source  d'économie  du  précieux  sel  de  quinine , 
c'est  une  dosation  rationnelle.  L'exagération  des  doses  de  ce  médicament 
s'est  étendue  deJ'Afrique  à  la  France;j'ai  vu  prescrire  à  Paris  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  contre  des  états  fébriles  qui  comportaient  à  peine 
l'emploi  de  ce  remède.  Une  observation  impartiale  démontre  que,  même 
dans  les  pays  de  marais,  il  est  rarement  nécessaire  d'en  élever  les  doses 
au  delà  de  8  décigrammes  à  1  gramme  ;  nous  avons  vu  réussir  ces  doses 
à  Navarin,  en  Morée,  contre  les  dangereuses  fièvres  engendrées  par  les 
émanations  du  marais  de  la  Djalowa,  et  qui  ne  le  cédaient  point  en  gra- 
vité à  celles  de  l'Algérie. 

8""  Enfin  il  se  fait  une  dépense  de  sulfate  de  quinine  en  pure  perle 
contre  la  plupart  des  engorgements  spléniques.  D'api*ès  M.  le  pi'ofesseur 
Laveran,  la  quinine  reste  sans  action  sur  la  marche  de  ces  liions.  Nos 
observations  nous  portent  à  faire  une  distinction  pratique  entre  les  en- 
gorgements invétérés  de  la  rate  et  ceux  qui  sont  de  date  très-récente; 
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ces  derniers  nous  ont  paru  subir,  comme  renser:***  <ii*s  7hi^wpifwa 
qui  constiluenl  la  fièvre  paludique,  les  effets  fa  .^n:.*;^  ht  a  ms^tta*^ 
(ion  ;  les  (umeurs  plus  anciennes  de  la  rate  ne  sont  ip^nr  awiâiixriï»  lar 
le  sulfate  de  quinine,  qu'on  ne  manque  pas  cefMmLiîTi  ée  ^iol^ttisr 
contre  elles  avec  une  coûteuse  persévérance. 

Dans  son  rapport  Imprimé  en  1859,  le  Conseil  de  sanSê  a*^  fas  maoïfiitt 
de  Faire  ressortir  le  singulier  contraste  entre  rénergîe  teaî<4^ae  «At  >dk 
fale  de  clnchonlne  et  son  insuffisance  thérapeutique;  c^esl  ti  uii  ^|iH. 
qui  mérite  des  recherches  nouvelles.  Dans  Tadministration  «iii  «{tx  ii^ 
quina,  les  effets  toxiques  el  thérapeutiques  de  la  cinchonine  se  cv^a^L^^ 
nent  avec  ceux  de  la  quinine;  la  résultante  de  ces  actions  fait  la  Tal<ifur 
propre  du  quinquina.  Or,  si  le  sulfate  de  quinine  est  la  ressource  dtt 
médecin  contre  les  fièvres  qui  résistent  à  fusage  du  sulfate  de  cincho- 
nine ,  il  Test  aussi  des  fièvres  rebelles  au  sulfate  de  quinine ,  et  qui  cè- 
dent au  quinquina  ;  dans  les  fièvres  fréquemment  récidivées,  et  dans 
celles  qui  ont  entraîné  un  état  cachectique,  c'est  au  quinquina  que  nous 
donnons  la  préférence. 

La  séance  s*est  terminée  par  un  petit  hors-d'œuvre  servi  par  H.  Bous- 
quet ,  et  destiné  apparemment  à  aiguillonner  les  besoins  oratoires  de 
M.  Piorry.  Cette  spirituelle  boutade ,  que  quelques  personnes  croient 
avoir  déjà  entendue  en  grande  partie  il  y  a  quelques  années ,  s'en  pre* 
nait,  d'une  part,  â  toute  la  i)hilosophie  médicale  de  M.  Piorry,  de  Tau- 
tie,  à  Topinion  de  cet  académicien,  d'après  laquelle  ce  serait  la  rate  qui 
engendre  la  fièvre  intermittente.  Pour  combattre  celte  manière  de  voir, 
M.  Bousquet  cite  l'observation  d'un  homme  auquel  on  avait  enlevé  la 
plus  grande  partie  de  la  rate,  et  qui  n'en  eut  pas  moins  la  fièvre  inter- 
mittente; puis  le  fait  d'une  jeune  personne  qui  porte  depuis  son  en- 
fance une  rate  on  ne  peut  plus  sensible  à  la  palpation,  et  qui  n'a  jamais 
eu  de  fièvre  d'accès.  Il  demandée  M.  Piorry  comment  il  se  fait  que  cer- 
tains malades,  qui  ne  sont  pas  fébricitants,  ont  des  rates  énormes  ;  que 
les  animaux,  qui  ont  une  rate,  échappent  à  la  fièvre;  que  le  gonflement 
de  la  rate  manque  dans  les  fièvres  larvées  et  dans  bien  d'autres  affec- 
tions à  type  intermittent.  Enfin,  en  admettant  même  que  la  coïncidence, 
dont  la  découverte  appartient  à  Audouard,  et  non  A  M.  Piorry,  fût  con- 
stante, il  i*esterait  encore  à  démontrer  que  ce  n'est  pas  la  fièvre  qui  pro- 
duit le  gonflement  de  la  rate. 

Séance  du  1®'  mai.  Un  rapport,  présenté  par  M.  Gavarret,  au  nom 
d'une  commission  dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Poiseuille,  Pâtissier, 
et  0.  Henry,  sur  les  appareils  pulvérisateurs  des  eaux  minérales  et  médica- 
menteuses, ouvre  la  séance.  Plusieurs  appai*eils  de  ce  genre  ont  été  pré- 
sentés à  l'Académie  par  MM.  Sales-Grrons,  Mathieu,  coutelier,  et  Ma- 
thieu (de  la  Dr6meN  Les  deux  premiers  ont  pour  but  de  faire  arriver 
dans  les  voies  respiratoires  de  l'eau  réduite  en  poussière  et  chargée  de 
substances  médicamenteuses.  Vappareil  hydrofêre  imaginé  par  M.  Ma- 


[é^U  Dréne^  înangare  an  MMivmi  lyitèit  ie  teliilili«i« 
lequel  3  oo  4  litm  et  liquide,  réduits  en  pnossim,  renplacenl  tes  t«i 
3  beclolitres  d eaa  contenus  dans  me  balfUMre  ordinaire;  W  Ml^wo 
éunl  assis  dans  une  Iwlte  en  bois  analogue  à  celles  dont  on  at  sort 
les  ffamii^tîons,  le  jH  de  gai  el  de  liquide  vient  arroser  son  eorps 
fbnne  d*ooe  pluie  d'une  excessive  ténuité.  Cet  appareil  a  M  oxpiri* 
menié  avec  uq  plein  sncc^  par  M.  Hardf ,  à  Thèpilal  Sainl-Louis. 

L* Académie  vote  des  renertlments  aux  auteurs  de  ces  coaiONNiic^ 
lions ,  et  décide,  pour  répondre  à  celle  demande  de  M.  le  direcieor  gé- 
nérai de  rAssislanec  publique ,  qu*une  conunission  sera  chargét  de 
conliouer  les  expériences  de  M.  Hardy  el  de  foire  un  rapport 

—  Avant  de  donner  la  parole  aux  orateurs  inscrits  pour  la  discussion 
du  mémoire  de  M.  J.  Roux  {ampmlmikmt  sccwulaim  à  im  smêê  éêtpêmitt 
par  ormef  à  ftu)^  M.  le  président  isit  donner  lecture,  par  ll«  le  secré- 
taire annuel ,  d^uoe  lettre  de  M.  Legouest ,  professeur  à  r&cole  do  ¥al« 
de  Grice.  Cette  lettre  a  pour  but  d^él^blir  que  rosléomyélite  no  se  géné> 
ralise  pas  inéviiablemeni  â  la  suite  des  plaies  par  armes  i^  feu,  et  qu'elle 
ne  nécessite  pas  coa^mment  la  désarticulation  dans  les  conditions  sim^ 
cifiées  par  M-  J.  Roux.  M.  Legouest  base  cette  opinion  sur  les  résultats  de 
la  chirurgie  consécutive  obtenus  en  Orient.  Dans  un  travail  sur  la  chl* 
rurgie  contemporaine,  publié  en  ISâO,  il  a  (ait  voir  quVn  Orient  : 

l"*  Les  désarticulations  consécutives  de  la  cuisse  n*oot  pas  donné  un 
succès,  tandis  que  des  amputations  primitives  et  consécutives  de  la 
cuisse  au  tiers  supérieur  ont  donné  94  guérisons  ; 

2°  Que  les  désarticulations  du  genou ,  primitives  et  tonséeiulkê^  pro» 
tiquées  pour  lésions  de  la  jambe,  ont  donné  9  guérisons  pour  I06«  lan* 
dis  que  les  amputations  cotuéçiUwts  de  la  jambe,  ik  toutes  les  hauteurs, 
sans  distinction,  ont  donné  35  guérisons  pour  100. 

M.  Legouest  termine  sa  letti*e  en  signalant  le  résultat  comparatif  du 
Iraitemenl  par  Tamputalion  et  par  la  nonamputalion  de  lotîtes  les  f^ac* 
turcs  de  la  cuisse  par  coups  de  feu,  observées  en  Orlei^l ,  résultat  qui 
n'est  favorable  ni  à  l'opinion  des  partisans  de  Tampulation  ni  â  Tavis 
de  ceux  qui  admettent  la  fréquence  de  TosléomyéUte  ;  en  effet,  diaprés 
les  $latisl|qttes  en  question ,  il  semble  exister  cinq  fois  plus  de  chances 
de  guérir  d'une  fracture  de  cuisse  par  coups  de  feu  sans  amputation  que 
par  l'ampulalion. 

Après  cette  lecture,  M.  Larrey  monte  à  la  tribune  pour  pi'ésenler  des 
remarques  très-détaillées  sur  le  travail  de  M.  J.  Ruux.  M.  Larrey  affirme 
que  la  proposition  fondamentale  qu'a  soutenue  M.  I.  Roux,  savoir:  qu*A 
la  suite  des  equpsdefeu,  l'ostéomyélite  est  une  complication  ins^pa* 
rable  de  toute  lésion  osseuse,  est  trop  absolue.  Tous  les  chirurgiens  ont 
observé  des  lésions  d'os  par  coups  de  feu  qui  n'ont  pas  élésui  vies  d'ostéo- 
myélite, el  le  tissu  spongieux  des  os  est  lui-même  presque  insensible  â  la 
pénétration  des  projectiles.  Ces  réserves  faites,  M.  Larrey  reconnaît  que 
M.  J.  Roux  a  observé  l'ostéomyélite  mieux  que  personne,  mais  H  re- 
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L'honorable  chirurgien  de  Toulon  s'esl  attaché,  en  premier  lieu,  à  ca- 
ractériser les  trois  périodes  de  rosléomyélile.  Suivant  lui,  Tinduration 
des  parties  molles,  1  inflammation  phlegmoneuse,  les  suppurations,  les 
douleurs,  les  modifications  des  mouvements,  enfin  les  phénomènes  gé- 
néraux, présentent  des  caractères  particuliers  à  chacune  de  ces  trois  pé- 
riodes, et  permettent  de  les  distinguer  entre  elles. 

M.  J.  Roux  maintient  que  Tostéomyélite  est  inévitable  à  la  suite  de 
toutes  les  lésions  quelque  peu  graves  des  os  par  armes  à  feu;  les  fails 
cliniques  le  prouvent.  Quant  à  Tosléomyélite  suppurée,  M.  J.  Roux  con- 
vient qu'elle  n'exige  pas  toujours  l'amputation. 

Les  statistiques  fournies  par  MM.  Larrey  et  Legouest  sont  défavora- 
bles aux  désarticulations,  et  favorables  au  contraire  aux  amputations 
dans  la  continuité;  elles  sont  donc  en  opposition  formelle  avec  les  ré- 
sultats obtenus  à  Toulon.  Hais,  pour  être  concluantes,  ces  statistiques 
devraient  être  complétées  par  deux  renseignements  qui  leur  man- 
quent; il  faudrait  savoir  :  1^  si  les  amputations  et  les  désarticulations 
ont  été  pratiquées  dans  la  continuité  de  l'os  lésé,  dans  la  jointure  im- 
médiatement supérieure,  ou  bien  dans  le  segment  du  membre  supérieur 
à  la  lésion,  dans  une  articulation  plus  éloignée  encore  ;  2°  si  ces  ampu- 
tations ont  été  faites  dans  la  phase  phiegmoneuse  ou  dans  la  phase 
d'ostéomyélite. 

M.  J.  Roux  termine  en  répétant  qu'il  a  perdu  récemment  6  malades  sur 
8  en  opérant  dans  la  continuité  de  l'os  atteint,  et  qu'il  a  été  contraint 
d'en  réopérer  2,  tandis  que  22  désarticulations  ont  toutes  réussi,  succès 
tel  que  le  hasard  ou  le  bonheur  seuls  ne  peuvent  en  produire  de  pareils 
en  chirurgie. 

L*argumentation  de  M.  Robert  a  effleuré  la  plupart  des  questions  sou- 
levées par  M.  J.  Roux ,  mais  l'orateur  a  surtout  discuté  le  précepte  pra- 
tique de  ce  chirurgien  ;  raltaquant  par  sa  base,  il  ne  pense  pas  que 
M.  J.  Roux  soit  suffisamment  autorisé  à  décrire  comme  des  ostéomyé- 
lites plusieurs  des  pièces  pathologiques  qu'il  a  considérées  comme 
telles,  et  sur  lesquelles  il  s'est  appuyé  pour  préférer  le  sacrifice  d'un  os 
en  totalité  à  l'amputation  dans  la  continuité.  Quant  aux  succès  merveil- 
leux que  la  mise  en  pratique  de  cette  règle  a  donnés  à  M.  J.  Roux,  M.  Ro- 
bert croit  qu'ils  sont  trop  merveilleux  pour  qu'on  puisse  espérer  qu'ils 
se  reproduiront  en  pareille  circonstance.  Il  se  demande  comment  il  se 
fait  que  tous  ces  opérés,  qui  n'ont  couru  aucun  danger  du  côté  des  os, 
ont  pu  échapper  aux  autres  causes  de  mort,  dues  aux  érysipèles,  aux 
phlegmons  diffus,  aux  hémorrhagies,  à  la  pourriture  d'hôpital ,  etc. 

L'orateur  se  croit  d'autant  plus  fondé  â  faire  ces  réserves,  que  dans 
le  travail  de  M.  J.  Roux  se  trouve  un  relevé  de  6  amputations  prati- 
quées non  dans  l'articulation  supérieure  à  l'os  blessé,  mais  dans  la 
continuité  de  l'os  placé  au-dessus  de  celle-ci ,  c'est-à-dire  sur  un  os 
non  atteint  d'ostéomyélite;  et  cependant,  sur  6  opérés,  il  y  a  eu  3  morts. 
Il  pense  que  des  résultats  aussi  disparates  établissent  d'une  manière 
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évidente  que  dans  le  groupe  de  22  guérisons  sur  22  opérés,  il  y  a  eu 
une  de  ces  séries  heureuses  donl  (ous  les  chirurgiens  ont  vu  des  exem- 
ples, tandis  que  dans  la  catégorie  de  3  morts  sur  6  opéi^  on  voit  à  peu 
près  les  résultats  de  la  pratique  ordinaire. 

M.  Robert  se  résume  en  ces  termes  : 

a  Les  faits  contenus  dans  Tintéressant  travail  de  M.  Boox  ne  sont  ni 
assez  nombreux  ni  assez  probants  pour  établir  que  dans  les  amputa- 
tions tardives  que  nécessitent  les  coups  de  feu,  dans  les  fractures  graves» 
il  faille  désarticuler  Tos  malade ,  et  renoncer  soit  aux  résections ,  soit 
aux  amputations  dans  la  continuité.» 

Le  petit  discours  de  M.  Jobert  s*est  terminé  par  une  conclusion  â  peu 
près  identique;  seulement  M.  Jobert  a  cherché  à  renverser  aussi  bien 
l'histoire  de  TostéomyéUle,  telle  que  Ta  tracée  M.  Roux,  que  le  pré- 
cepte qui  en  découle.  Il  a  nié  résolument  Texistence  des  deux  pre- 
mières phases  de  rostéomyéllle ,  et,  après  avoir  ciié  une  statistique 
très-favorable  des  désarticulations  qu'il  a  pratiquées  lui-même,  il  en  a 
signalé  vivement  les  dangers  d'une  manière  générale. 

M.  Larrey,  après  avoir  remercié  M.  Roux  des  reslrictions  qu'il  a  déjà 
apportées  aux  opinions  primitivement  exposées  dans  son  mémoire , 
s'est  borné  à  faire  remarquer  que  les  explications  données  par  M.  Roux 
ne  sont  pas  de  nature  à  éclairer  beaucoup  le  diagnostic  de  l'ostéo- 
myélite; que,  d'une  autre  part,  l'existence  d'une  ostéomyélite  n$  peut 
élre  toujours  une  raison  d'amputation,  Tostéite  et  l'ostéomyélite  étant 
des  phénomènes  parfois  nécessaires  et  salutaires  à  la  suite  d'un  grand 
nombre  de  lésions  traumaliques. 

M.  Larrey  déclare,  en  outre,  que  les  diverses  altérations  des  os,  rat- 
tachées par  M.  Roux  à  l'ostéomyélite ,  ne  lui  paraissent  pas  appartenir 
toutes  à  cet  état  pathologique.  Il  pense,  en  définitive,  que  lorsqu'une 
amputation  consécutive  est  nécessaire,  s'il  y  a  danger  é  opérer  dans  la 
continuité  de  Fos  et  si  l'articulation  nécessaire  n'est  pas  trop  éloignée, 
c'est  dans  cette  articulation  qu'il  faut  amputer,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
du  coude  ou  du  genou. 

M.  Larrey  maintient,  en  terminant,  les  conclusions  dans  lesquelles  li 
a  résumé  son  premier  discours. 

Séance  du  15  mai.  La  discussion  sur  les  amputations  secondaires  et 
celle  sur  la  valeur  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchonine  se  sont  parta- 
gées une  dernière  fois  les  moments  de  l'Académie  dans  celte  séance. 

M.  J.  Roux ,  sur  sa  demande ,  était  autorisé  â  résumer  la  première 
de  ces  discussions;  il  en  a  profilé  pour  répondre  aux  diverses  objec- 
tions soulevées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Robert  et  Jobert.  C'est 
ainsi  qu'il  se  rappelle  que  M.  Robert  lui  a  reproché  de  se  trop  préoc- 
cuper de  Tosléomyélite  et  de  ses  dangers  ;  que ,  pour  lui ,  il  avait  fait 
souvent  avec  succès  :  1^  des  amputations  primitives ,  alors  que  la  moelle 
était  rouge,  que  les  articulations  supérieures  et  les  inférieures  conte- 
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naient  de  la  sérosité  sanguinolente;  2^  des  amputations  consécutives 
malgré  Télat  de  rougeur  et  de  ramollissement  de  la  moelle,  ramincis- 
sement  de  Tos,  etc. 

M.  J.  Roux  pense  que  M.  Robert  a  amputé  des  blessés  après  des  lé- 
sions iraumatiques  récentes,  pendant  Mecchfmose  de  la  moelle,  et  non 
pendant  son  inflammation ,  ce  qui  est  tout  différent.  M.  Robert  a  am- 
puté en  outre ,  pour  des  lésions  organiques,  des  malades  qui  ne  présen- 
taient pas  l'ensemble  des  signes  de  Tostéomyélite  à  la  deuxième  période, 
oe  qui  expliquerait  ses  succès. 

M.  Roux  croit  que  M.  Robert  a  dû  perdre  un  grand  nombre  des 
opérés  chez  lesquels  la  scie  a  porté  sur  des  parties  d'os  aminci,  à  canal 
médullaire  agrandi ,  à  moelle  rouge  et  ramollie,  lésions  qui  inspirent 
en  général  aux  chirurgiens  les  plus  grandes  craintes.  Il  réfute  ensuite 
l'argument  d'après  lequel  M.  Robert  présente  comme  étant  dus  à  un 
heureux  hasard  les  vingt-deux  succès  obtenus  à  Saint-Mandrler  pour 
des  amputations  secondaires  dans  Tarticulation  ;  Il  explique  encore 
comment  tous  ses  opérés,  qui  n'ont  couru  aucun  danger  du  côté  des  os, 
ont  pu  échapper  aux  autres  causes  de  mort  dues  aux  érysipèles,  aux 
phlelnimons  diffus,  aux  hémorrhagies,  à  la  pourriture  d'hôpital,  â  Tin- 
fection  purulente,  etc. 

L'orateur,  répondant  ensuite  aux  objections  de  M.  Jobert  de  Lam- 
balle  ,iqul  n*admet  ni  la  première  ni  la  seconde  période  de  Tostéo- 
myéllle ,  dit  que  les  caractères  de  ces  périodes  ont  été  très-bien  vus 
et  étudiés  sur  des  blessés  qui  avaient  succombé  à  des  affections  inter- 
currentes. C'est  ainsi  qu'on  a  pu  faire  l'histoire  de  ces  périodes.  Du  reste, 
puisque  M.  Jobert  admet  la  troisième  période  ou  de  suppuration ,  il  ad- 
met par  là  même  les  deux  premières,  qui  précèdent  nécessairement  la 
formation  du  pus,  â  savoir,  rhyperémie  et  rinflammalion. 

M.  J.  Roux,  craignant  que  l'on  n'ait  donné  aux  préceptes  qu'il  a 
formulés  une  valeur  plus  absolue  qu'il  n'a  entendu  leur  en  donner, 
rappelle  que  ce  qu'il  a  dit,  c'est  que, dans  les  amputations  secon- 
daires après  les  coups  de  feu  et  dans  la  phase  d'ostéomyélite,  l'amputa- 
tion dans  la  continuilé  est  l'exception  et  la  désarticulation  la  régie;  la 
résection  suit  la  même  loi.» 

a  En  résumé,  dit  M.  J.  Roux,  puisqu'on  n'a  pas  trouvé  dans  les  mu- 
sées des  os  anciennement  frappés  par  des  balles  sans  traces  d'ostéo- 
myélite, puisqu'on  n'a  pas  trouvé  d'observations  cliniques  d'insuccès 
dans  les  désarticulations,  de  succès  dans  les  amputations  de  l'os  lésé, 
pratiquées  dans  les  conditions  spéciales  que  j'ai  signalées ,  les  bases 
de  mon  travail  n'ont  pas  été  ébranlées,  et  je  dois  maintenir  mes  con-^ 
clusions.i; 

En  présence  de  cette  déclaration,  H.  Larrey  a  pris  la  parole  pour  dire 
que,  de  son  côté,  il  maintient  ses  objections. 

—  M.  Bouchardat  est  ensuite  appelée  la  tribune  pour  reprendre  la 
discussion  sur  le  sulfate  de  cinchonine.  Il  déclare  qu'il  ne  lui  reste 
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presque  rieo  à  dire  sur  ia  question  de  l'action  du  sulfate  de  ciuf ho* 
ulne.  Les  conclusions  qu*il  a  insérées  à  cet  égard  dans  son  rapport  ne 
doivent  pas  faire  l*objel  d'un  vote  de  la  pit  de  rAcadémie.et  eUei 
D^onl  d*ailleurs  été  attaquées  que  par  M.  Briquet.  Les  obiections  de 
M.  Briquet  ont  porté  priiicipalenient  sur  Tactiuii  physiologique  du  sul« 
fate  de  cinchonine,  laquelle  serait,  d'après  ce  médecin,  plu^  faible  que 
celle  du  sulfjle  de  quinine.  M.  Bouchardal  pense  que  celte  opinion  re- 
pose sur  un  procédé  vicieux  d  expérimentation.  Il  a  démontn^  par  d«9 
expériences  plus  précises  que  le  sulFale  de  cinchonine  a,  au  contraire^ 
une  action  physiologique  beaucoup  plus  énergit|ue,  et  qu'il  lue  plus 
rapidement,  à  doses  ^ales,  que  le  sulfate  de  quinine.  M.  Bouchardal 
insiste  sur  celle  particularité,  parce  qu*on  s'exposerait ,  si  Ton  n'en  te* 
oait  compte,  à  donner  lieu  â  des  accidents  toxiques,  en  forçant  les  doses 
de  sulfate  de  cinchonine. 

Quant  à  l'association  du  sulfate  de  quinine  au  sulfate  de  cincho- 
nine,  recommandée  par  M.  Michel  Lévy,  M.  Bouchardat  l'appi'ouve  eu- 
UéremenL 

M.  Bouchardat  donne  ensuite  lecture  des  conclusions  de  son  rupporl. 
qui  sont  appuyées  par  M.  Davenne  et  adoptées  par  l'Académie. 

Il  semblait  qu'api-és  ce  vote  il  ne  restait  plus  rien  i  dire.  M.  Piorry 
a  cependant  revendiqué  la  parole  pour  répliquer  à  MM,  Michel  Lévy  et 
Briquet;  son  discours,  improvisé  avec  une  verve  peu  commune,  étin- 
celant  d'esprit,  lui  a  valu  un  véritable  succès  de  tribune,  auquel  ses 
disciples ,  accourus  en  foule ,  ont  apporté  l'hommage  bruyant  de  leurs 
applaudissements  trop  souvent  reflétés. 

Ce  même  auditoire  a  accueilli  d'une  façon  peu  révérencieuse  une  l'é* 
pliquedeM.  Briquet  qui  ne  manquait  pas  cependant  d'esprit,  et  qui  avait 
en  outre  le  mérite  d'avoir  été  écrite  avant  le  discours  de  M*  Piorry. 

—  La  séance s*est  terminée  par  la  présentation,  faite  par  M.  LatH)rde, 
interne  des  hôpitaux,  d'un  bras  artificiel.  Imaginé  par  M.  JoséGallegos, 
de  la  Havane,  destiné  â  remplacer  le  membre  supérieur,  i  quelque  hau* 
leur  qu'il  ait  été  amputé. 


II.  iicadémle  des  setoaeMU 

Traitement  des  pseudartbrotet.  ^  Micro»copie  atmosphérique.  «-  Désartloiilailon 
de  la  cuisse.  —  Plaire  coaluré.  —  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
santouioe.  —  Lymphatiques  des  poumons  et  du  diaphragme.  *  Kucéphak  du 
gorille.  —  TermiDaiM)n  des  nerfs.  —  Origine  des  ferioeuii. 

Séance  du  16  ami.  M.  Jobert  de  Lamballe  donne  lecUire  d*une  obser- 
vation de  fausse  articulation,  reste  d'une  fracture  compliquée  dâ  ia 
Jambe,  etguériepar  leséton.  La  fracture  avait  été  traitée  sans  succès  pen  * 

dantplus  de  quatre  mois  par  les  appareils  les  plus  appropriés.  H.  J^* 

m- 
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berl  fit,  le  17  janvier,  une  opération  qui  consista  dans  Tialroduction 
d'un  selon  placé  entre  les  fragments,  sans  atteindre  leur  portion  osseuse. 
Je  fis  en  sorte,  dans  le  manuel  opératoire,  dit  M.  Jobert ,  de  ne  louclier 
que  le  périoste  des  deux  surfaces  opposées  des  fragments,  afin  d'exciter 
seulement  cette  membrane.  Ce  procédé  est  bien  différent  de  celui  que 
j'avais  suivi  jusqu'à  présent,  et  qui  avait  pour  but  d'agir  sur  les  por- 
tions osseuses,  de  manière  à  déterminer  une  nécrose  su|)erficielle,  et  à 
exciter  leur  bourgeonnement. 

Ce  fut  dix  jours  après  l'application  du  selon  que  la  mèche  fut  retirée, 
et  la  suppuration  ne  persista  que  pendant  six  jours  après  Textraclion 
du  séton.  Le  12  février,  la  mobilité  devint  très-obscure  entre  les  frag- 
ments, et,  le  20  du  même  mois,  on  n'en  trouva  plus  de  trace. 

Aujourd'hui,  2  avril,  le  malade  se  sert  de  son  membre,  le  lève  et  peut 
marcher.  Évidemment,  ici  aucune  exfoliation,  aucune  nécrose  n'a  eu 
lieu,  et  un  cal  s'est  formé  sous  l'influence  d'une  excitation  du  périoste, 
source  évidente,  en  pareille  circonstance,  de  toute  cicatrisation  osseuse, 
comme  l'a  démontré  M.  Flourens. 

Il  ne  s'agit  pas  ici,  par  conséquent,  d'un  cal  secondaire  qui  est  le  ré- 
sultat de  la  formation  des  bourgeons  survenus  à  la  suite  d'une  nécrose 
superficielle  des  fragments,  mais  bien  d'une  cicatrice  qui  reconnaît  pour 
origine  le  dépôt  d'un  produit  fourni  par  la  membrane  d'enveloppe  des 
os  à  laquelle  est  dévolue  la  faculté  de  reproduire  et  de  régénérer  l'os. 

La  durée  du  traitement  a  été  bien  différente  de  celle  des  malades  chez 
lesquels  j'ai  fait  l'applicaliondu  séton  en  le  plaçant  entre  les  fragments, 
et  on  le  comprendra  facilement  si  on  réfléchit  que ,  dans  le  fait  dont  il 
vient  d'être  question,  le  périoste  seul  a  fourni  les  moyens  de  cicatrisa- 
tion, tandis  que  dans  les  autres  cas  il  y  a  nécrose  ou  bourgeonnement 
des  bouts  de  l'os. 

—  M.  Pouchet  donne  la  description  d'un  appareil  qui  permet  de  ras- 
sembler dans  un  espace  infiniment  petit  tous  les  corpuscules  normale- 
ment invisibles  contenus  dans  un  volume  d*air  déterminé.  Le  moyen  em- 
ployé par  M.  Pouchet  consiste  à  faire  arriver  l'air,  appelé  par  un  inspi- 
rateur, à  l'aide  de  la  pointe  très-affilée  d'un  tube,  sur  une  lamede  verre, 
où  les  corpuscules  de  l'air  se  déposent  par  le  même  mécanisme  que  l'ap- 
pareil de  Marsh  étend  sur  une  lame  de  porcelaine  des  particules  de  métal 
qui  en  sortent.  Les  expériences  faites  à  l'aide  de  cet  appareil  démontrent 
une  fois  de  plus,  suivant  M.  Pouchet,  que  celte  abondance  des  germes 
dans  l'air,  dont  on  a  tant  parlé,  n'existe  en  réalité  pas. 

—  M.  Jules  Roux  (de  Toulon),  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  désar- 
ticulation de  ta  cuisse,  d'après  des  observations  recueillies,  en  1859, 
chez  des  marins  de  la  flotte  et  des  blessés  de  l'armée  d'Italie.  Ces  obser- 
vations comprennent,  d'une  part,  6  désarticulations  faites  dernièrement 
dans  le  service  de  M.  Roux,  à  l'hôpital  Saint-Mandrier,  el6  autres  faites 
antérieurement  par  les  chirurgiens  de  la  marine  (MBI.  Spa  ,  Fouilloy, 
Duval,  Marrion,  Prat,  et  Jules  Roux).  Sur  les  six  opérations  faites  â 
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l'hôpital  SainUMandrier,  quatre  ont  été  suivies  de  succès.  Les  résultats 
généraux  des  12  désarticulations  sont  les  suivants  : 

Guériiont.  Morts.       Total. 
Désarticulations  primitives,                   9  5  5 

— -  secondaires,  3  14 

—  consécutives,  2  13 

Totaux,  6  7  12 

M.  Roux  a  donné,  pour  ces  désarticulations,  la  préférence  à  la  mé- 
thode à  lambeaux ,  et  au  procédé  à  un  seul  lambeau  antérieur.  En 
résumant  les  principaux  faits  offerts  par  les  4  malades  guéris,  il  si- 
gnale : 

1®  Anesthésie  chloroformique  poussée  jusqu'à  rinsensibilité  de  la  con- 
jonctive, e(  la  résolution  musculaire  la  plus  complète; 2^  vomissements, 
réaction  lente  dans  la  journée;  3®  ligature  des  artères,  de  la  veine  cru- 
rale à  la  surface  de  la  plaie  (seize  ligatures  en  moyenne).  Deux  fois  la 
ligature  préliminaire  de  Tartère  fémorale  chez  les  deux  blessés  qui  sont 
morts.  4^  Réunion  immédiate  à  Taide  de  dix  points  de  suture  entortillée  ; 
5^  drains  en  caoutchouc  vulcanisé,  mèches  laissées  longtemps  dans  la 
plaie;  6**  enlèvement  du  premier  appareil  le  plus  tard  possible.  Injec- 
tions sous  le  lambeau  d*eau  tiède  chlorurée,  iodée,  à  chaque  pansement. 
8°  Usage  prolongé  de  vastes  cataplasmes  émollienls ,  du  quinquina,  de 
Falcoolature  d*aconit;  9^  alimentation  tonique  réparatoire,  vin  géné- 
reux ;  10^  hygiène  très-complète  ;  luxe  de  propreté  dans  les  pièces  de 
pansement,  les  objets  de  couchage,  etc.  etc. 

Pour  assurer  la  station  et  la  marche,  M.  Roux  a  donné  la  préférence 
au  membre  artificiel  inventé  par  feu  M.  Fouilloy,  inspecteur  général 
du  Service  de  santé  de  la  marine. 

Après  avoir  exposé  les  résultats  de  sa  pratique ,  M.  Roux  présente 
quelques  considérations  sur  des  lésions  qui  peuvent  réclamer  la  désar- 
ticulation de  la  cuisse,  il  pense  que,  quand  à  la  suite  d'un  coup  de  feu 
qui  a  fracturé  Texlrémité  inférieure  du  fémur,  la  guérison  n'arrive  pas, 
et  que  plusieurs  mois  après,  la  nécessité  d'opérer  se  produit,  il  faut  re- 
noncer à  Tampulation  dans  la  continuité,  à  la  résection,  et  toujours 
désarticuler  Tos  (voy.  plus  haut,  à  l'Académie  de  Médecine).  —  M.  Jules 
Roux  pose  en  principe  que,  dans  les  coups  de  feu  qui  fracturent  l'ex- 
trémité supérieure  du  fémur,  il  faut  renoncer  à  la  désarticulation  de 
cet  os  qui  n'a  jamais  réussi  dans  ces  conditions,  tandis  que  l'abstention 
amène  d'assez  nombreuses  guérisons. 

Séance  du  23  avrU.  H.  Deleau  adresse  des  remarques  à  l'occasion  d'un 
mémoire  de  M.  Jacquemont  sur  Vemploi  du  plaire  coaltaré  dans  Ut  pour' 
riture  é^hôpitaL  Sans  prétendre  blâmer  l'usage  du  plâtre  coaltaré,  l'au- 
teur recommande  contre  la  pourriture  d'hôpital  l'emploi  d'une  pom- 
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made  composée  de  90  grammes  d*axonge  et  de  8  grammes  de  solution 
normale  de  perchlorure  de  fer. 

—  A  Foccasion  d*une  communication  faite  précédemment  à  l^Acadé- 
mleparK.-R.  Martini,  M.  Guépin  adresse,  de  Nantes,  une  note  sur  les  résul- 
tais qu'il  a  obtenus  relativement  à  Vaction  de  Ut  samonine  sur  la  vue  et 
à  ses  effets  thérapeutiques ^  et  qui  diffèrent  à  plusieurs  égards  de  ceux  du 
savant  Italien.  —  La  sanlonine,  dit  M.  Guépin,  est  une  substance  im- 
pressionnable à  la  lumière.  Elle  jaunit  au  soleil  et  jaunit  aussi  dans 
réconomie;  c'est  alors  qu'elle  colore  les  urines  et  qu'elle  fait  voir  les 
objets  jaunes. 

Le  chiffre  des  malades  que  j'ai  soumis  à  la  santonine  dépasse  70.  En 
général,  â  la  seconde  dose,  les  urines  ont  été  colorées  et  les  malades  ont 
vu  le  papier  blanc  de  couleur  jaune.  Il  y  a  des  malades  chez  lesquels 
la  coloration  des  urines  persistant,  la  vision  jaune  n'a  pas  continué. 
Chez  des  malades  atteints  d'atrophie  des  artères  de  la  rétine,  chez  d'au- 
tres atteints  de  chorotdites  subaiguës  chroniques  avec  résorption  du  pig- 
ment, je  n'ai  pas  eu  de  coloration  jaune.  Chez  quelques-uns  de  ces  der- 
niers les  objets  ont  pris  à  la  lumière  une  teinte  blanchâtre. 

Dans  presque  toutes  les  chorotdites  aigu6s,  guéries  avec  des  exsudats 
plus  ou  moins  colorés,  j'ai  obtenu  une  amélioration  visuelle  facile  à 
constater,  mais  bien  peu  sensible  à  Tophlbalmoscope.  Chez  ces  ma- 
lades la  santonine  produisait  presque  toujours  des  maux  de  tête. 

Chez  les  malades  atteints  jadis  d'iritis  simples  ou  d'irido-choroldlles 
avec  exsudât,  généralement  la  santonine  produit  de  bons  effets:  la  force 
visuelle  augmente  sans  disparition  des  exsudats. 

Souvent,  chez  ces  malades,  l'administration  de  la  santonine  produit 
de  légères  envies  de  vomir.  J'ai  vu  aussi  un  léger  exsudât  se  produire 
passivement  à  droite  sans  aucune  douleur  pendant  l'administration  d« 
la  santonine,  tandis  que  la  vision  s'améliorait  à  gauche. 

En  somme ,  à  la  dose  de  2  grammes  en  cinq  joui*s  et  en  dix  doses ,  la 
santonine  produit  de  bons  résultats  dans  la  dernière  période  des  iritis, 
des  irido-choroTdites  et  des  choroldites  à  exsudations  plastiques  lorsqu'il 
n'existe  plus  d'état  inflammatoire.  Dans  les  autres  maladies  de  l'œil, 
c'est  autre  chose.  J'ai  vu  des  résultats  médiocres  «  nuls  et  mauvais,  de  la 
santonine  employée  seule. 

Cette  substance  associe  très -bien  son  action  soit  à  celle  de  l'atropine» 
soit  à  cdie  des  altérants  et  des  résolutifs  employés  dans  le  traitemeol 
des  maladies  internes  de  l'œil.  D'où  il  résulte  qu'elle  est  destinée  à  de* 
venir  d'un  fréquent  usage  en  ophlhalmologie;  mais  k  une  condition  « 
c'est  que  le  praticien  ne  confonde  jamais  les  amauroses  iridiennet, 
irido-'Choroldiennes,  choroldiennes  et  rétiniennes  avec  exsudât,  avec 
des  amauroses  d'un  autre  ordre. 

—  M.  Pappenheim,  qui  avait  précédemment  adressé  une  note  sur  les 
lymphatiques  des  poumons  et  du  diaphragme^  communique  quelques-UOI 

des  nouveaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé  en  poursuivant  ses  re-> 
cherches  sur  ce  sujet. 
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Partant  de  oe  Mt  MmmiinémeQt  admis  que  fabstinenoe  d'aliments 
favorise  l'afflia  de  la  lymphe  dana  les  vaisseaux ,  il  a  ciiercbé  à  se  met* 
Ire  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour  Tobservation.  Il  lui 
a  semblé  que  même  une  abstinence  d'assez  courte  durée  pouvait  suf- 
fire :  du  moins  il  a  vu,  sur  une  Jument  qui  avait  été  destinée  à  la  dis- 
section ,  après  trois  heures  seulement  d'abstinence ,  le  système  lym- 
phatique des  plus  développés.  Sur  cet  animal,  il  a  pu  s*assurer  que  la 
plèvre  pulmonaire  est  Irès-richeen  vaisseaux  lymphatiques,  moins  que 
le  foie  cependant,  fin  détachant  cette  membrane ,  on  constate  que  la 
plèvre  envoie  des  prolongations  membraneuses  entre  les  lobes  et  les  lo- 
bules. Dès  qu^on  a  saisi  un  vaisseau  lymphatique  pleural,  on  le  pour- 
suit dans  cette  prolongation  plus  ou  moins  profondément.  11  existe 
d'ailleurs  une  couche  externe  et  une  couche  interne  de  lymphatiques,  et 
c'est  rinterne  qui  envoie  ses  rameaux  entre  les  lobules  :  c'est  en  qiioi 
ces  vaisseaux  se  distinguent  dt  ceux  de  la  rate  et  peut-être  du  foie, 
ceux  de  ces  derniers  organes  ne  pénétrant  point  dans  les  profondeurs 
de  l'organe  glanduleux. 

Les  lymphatiques  du  diaphragme  constituent  aussi  deux  couches , 
et  envoient  des  prolongements  entre  les  fibres;  mais  ici  les  vaisseaux 
sont  plus  gros  et  plus  nombreux  â  la  couche  interne  qu'à  l'externe. 

La  plèvre  de  la  face  thoracique  du  diaphragme  semble,  plus  riche  en 
lymphatique  que  celle  de  la  face  abdominale;  dans  la  plèvre  pulmo- 
naire, la  portion  interne  semble  être  aussi  plus  riche  que  la  portion 
externe  ou  costale. 

L'auteur  a  poursuivi  également  la  recherche  des  lymphatiques  dans 
d'autres  séreuses,  au  péricarde,  sur  les  glandes  surrénales.  Enfin  il  a  étu- 
dié les  lymphatiques  du  périoste,  qui  sont  nombreux  dans  la  couche 
cellulaire,  mais  d'un  très-petit  diamètre. 

Séance  du  30  a^ril,  L'Académie  n'a  reçu,  dans  cette  séance,  aucune 
communication  relative  aux  sciences  médicales.  M.  P.  Gratiolet  lui  a 
adressé  une  note  sur  Vencéphate  du  gorille  (gorWaginay  I.  Geoffroy-Saint- 
HJlaire),  de  laquelle  il  résulte  que  cet  animal  ne  mérite  nullement 
l'espèce  de  supériorité  qu'on  a  cru  devoir  lui  reconnaître  sur  les  autres 
singes,  et  en  vertu  de  laquelle  il  se  rapprocherait  de  l'homme.  Son  cer- 
veau est  é  peine  équivalent,  en  masse,  â  celui  du  chimpanzé;  moins 
aténué  en  avant ,  il  est  comparativement  très-plat.  Une  chose  est  sur- 
tout frappante,  à  savoir  :  le  peu  de  saillie  du  lobe  frontal  au  devant  des 
tubérosités  temporo-sphénoïdales.  La  face  orbitalre  de  ce  lobe  est  donc 
très-courte;  elle  est  en  outre  très-peu  excavée.  Au  premier  abord,  on 
pourrait  voir  dans  celte  moindre  dépression  un  caractère  de  supério- 
rité, mais  elle  est  plus  que  compensée  par  d'autres  caractères  d'infé- 
riorité. Le  plissement  des  surfaces  cérébrales  est  extrêmement  pauvre , 
et  cette  pauvreté  devient  plus  significative  encore,  si  l'on  a  égard  à  la 
taille  gigantesque  de  ce  monstrueux  animal.  Tous  les  détails  des  lobes 
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et  des  plisse  rapprochent  évidemment  des  cynocéphales,  en  s'éloi- 
gnant  du  chimpanzé,  au  cerveau  riche  en  circonvolutions  compli- 
quées. 

Séance  du  7  mai.  M.  N.  Jacobowilsch  adresse  un  mémoire  sur  les 
tern^inaisons  des  nerfs  à  la  périphérie  et  dans  les  différents  organes,  ou 
terminaisons  périphériques  du  système  nerveux  en  général.  Il  conclut  de 
ses  recherches  : 

I.  Que  chaque  nerf,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  prend  son  origine 
d'une  cellule  nerveuse  dans  les  organes  centraux  du  système  nerveux , 
et  se  termine  à  la  périphérie  ou  à  l'intérieur  d'un  organe  : 

a.  Soit  dans  une  cellule  nerveuse,  et,  pour  les  nerfs  des  sens,  dans 
le  noyau  lui-même; 

b.  Soit  dans  la  masse  d'une  cellule,  â  l'intérieur  des  organes,  pour 
les  nerfs  ganglionnaires  ; 

ç.  Soit,  en6n,  en  formant  un  réseau  nerveux  capillaire,  où  les  diffé- 
rences anatomiques  disparaissent,  les  cylindres  d'axe  passant  les  uns 
dans  les  autres  et  se  confondant  ensemble. 

IL  Que  le  système  nerveux,  le  central  comme  le  périphérique, 
forme  un  tout  qui ,  pareil  au  système  sanguin ,  se  retrouve  dans  tout 
l'organisme,  pénétrant  avec  ses  trames  à  travers  les  diverses  parties, 
et  arrivant  ainsi  jusqu'aux  derniers  éléments,  sans  pour  cela  se  perdre 
d'une  manière  vague  et  confuse. 

III.  Que  les  éléments  nerveux,  les  cellules  nerveuses,  aussi  bien  que 
les  cylindres  d'axe,  sont  toujours  en  voie  de  développement  dans  les 
organes  centraux  comme  à  la  périphérie. 

IV.  Que  le  rôle  que  jouent  les  cellules  nerveuses  qui  se  trouvent  à  la 
périphérie  ou  à  l'intérieur  des  organes  varie:  ou  elles  présidente  des 
fonctions  spéciales  comme  celles  de  tous  les  organes  des  sens,  ou  elles 
servent  â  la  conservation  propre  des  organes  eux-mêmes,  comme  les 
cellules  nerveuses  des  organes  glandulaires  et  de  la  muqueuse  ;  tandis 
que  la  fonction  physiologique  proprement  dite  des  organes  est  donnée 
par  la  connexion  de  ces  cellules  nerveuses  avec  les  parties  centrales  du 
système  nerveux. 

V.  Que,  si  la  différence  anatomique  disparaît  dans  le  réseau  nerveux 
capillaire  périphérique  par  le  fait  que  les  cylindres  d'axe  se  confon- 
dent ensemble,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  différence  physiologique 
qui  existe  toujours,  ce  que  nous  voyons  pareillement  dans  les  vais- 
seaux capillaires  sanguins,  et  il  est  possible  que  son  activité  se  traduise 
par  des  directions  déterminées  du  courant  de  la  force  nerveuse  avec 
la  matière. 

^  M.  Namias  adresse  de  Venise  une  note  sur  les  bons  effets  qu'il  a 
obtenus  de  l'emploi  du  plâtre  coaltaré,  dans  des  cas  où  il  n'était  pas  in- 
diqué comme  désinfectant,  et  notamment  sur  des  plaies  de  vésicatolre 
ayant  revêtu  un  aspect  fâcheux,  chez  un  sujet  atteint  de  6èvre  ty- 
phoïde. 
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—  M.  Pasteur  adresse  un  mémoire  inlitulé  :  Dt  f  Origine  det  ferments; 
now^elles  expériences  relatives  aux  générations  dites  spontanées.  Il  résulte 
de  ces  nouvelles  recherches  que  des  vibrions  peuvent  nattre  dans  le  lait 
qui  a  subi  une  ébuUition  de  plusieurs  minutes  à  la  température  de 
f 00  degrés,  bien  que  cela  n'arrive  pas  pour  l'urine  ni  pour  l'eau  sucrée 
albumineuse.  Hais  si  Ton  pratique  l'ébullition  de.l10àll2  degrés, 
sous  la  pression  d'une  atmosphère  et  demie,  jamais  le  lait  ne  donne 
dMnfusoires.  Par  conséquent,  s'ils  prennent  naissance  dans  la  première 
disposition  des  expériences,  c'est  que  la  fécondité  des  germes  des  vi- 
brions nVst  pas  entièrement  détruite,  même  au  sein  de  l'eau,  à  une  tem- 
pérature de  100  degrés  pendant  quelques  minutes,  qu'elle  l'est  davan- 
tage par  une  ébullilion  plus  prolongée  à  cette  température,  et  suppri- 
mée entièrement  à  la  température  de  110  à  112  degrés. 

Dans  ces  conditions  spéciales  d'ébuliition ,  où  le  lait,  au  contact  de 
l'air  calciné,  ne  donne  jamais  d'infusoires,  ce  liquide  ne  se  caille  pas; 
il  reste  alcalin  et  conserve  toutes  les  propriétés  du  lait  frais.  Si  ensuite 
on  fait  passer  dans  ce  lait  resté  pur  les  poussières  de  l'air,  il  s'altère,  se 
caille,  elle  microscope  y  montre  des  productions  diverses,  animales  et 
végétales. 

La  théorie  des  ferments  généralement  admise,  ajoute  H.  Pasteur,  me 
paraît  donc  de  plus  en  plus  en  désaccord  avec  l'expérience.  Le  ferment 
n'est  pas  une  substance  morte ,  sans  propriétés  spécifiques  déterminées  ; 
c'est  un  être  dont  le  germe  vient  de  l'air  ;  ce  n'est  pas  une  matière  al- 
bumineuse que  l'oxygène  a  altérée.  La  présence  des  matières  albumi- 
neiises  est  une  condition  indispensable  de  toute  fermentation ,  parce 
que  le  ferment  a  besoin  d'elles  pour  vivre;  elles  sont  nécessaires  é 
titre  d'aliment  du  ferment.  Le  contact  de  l'air  commun  é  l'origine  est 
également  une  condition  indispensable  des  fermentations,  mais  c'est  à 
titre  de  véhicule  des  germes  des  ferments. 


VARIETES. 

Association  générale  des  médeciDi  de  France.  —  Nominatkiiis.  —  Mouveltos. 

L'Association  générale  des  médecins  de  France  grandit  chaque  jour  en 
richesse  et  en  influence.  Hier  elle  recevait  de  M.  Eethmont  un  don  de 
5,000  fr.  ;  aujourd'hui  c'est  M.  Rayer  qui  verse  dans  sa  caisse  la  même 
somme.  Mais  cette  libéralité  de  membres  influents  de  l'Association  est 
heureusement  complétée  par  les  nombreuses  adhésions  que  la  commis- 
sion centrale  reçoit  de  divers  côtés.  De  toutes  ces  adhésions,  la  plus 
Importante  et  la  plus  vivement  désirée  était  celle  de  l'Association  des 
médecins  du  Rhône.  L'Association  lyonnaise ,  forte  du  nombre  et  de  la 
valeur  de  ses  membres,  de  la  sagesse  de  ses  statuts  et  de  ses  luttes  contre 
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un  cbarlatanisme  tenaoe,  avait  jusqu'alors  refusé  de  s'adljoindre  i  TAs- 
sociatioD  générale  des  médecins  de  France,  de  nombi*eux  pouriNirlers 
avaient  eu  lieu,  des  explications  catégoriques  avaient  été  deniandées  de 
part  et  d'autre;  et  depuis  longtemps  la  question  restait  suspendue  ^  au« 
jourd*hui  elle  a  fait  un  grand  pas, et  Ta^jonction  de  Tissocialion  du 
Rhône  à  celle  des  médecins  de  France  est  presque  faite.  Dès  que  l'As- 
socialion  lyonnaise  a  su  qu'en  ^'annexant  à  TAssocialion  générale  elle 
n'était  point  tenue  de  modifier  ses  statuts  en  ce  qui  concerne  sa  compo« 
sillon,  le  rapprociiement  s'est  fait  entre  les  deux  compagnies.  La  preuve 
de  cet  accord  est  tout  entière  dans  la  proposition  qui,  dans  l'assemblée 
générale  de  rAssociation  des  médecins  (ju  Rhône,  va  être  proposée  au 
vole  de  ses  membres  ;  «L'Association  du  Rhône  consent  à  s'annexer  à 
rAssociation  générale  des  médecins  de  France  en  s'engageant  à  lui 
fournir  la  contribution  du  dixième  demandé,  sans  modifier  son  règle- 
ment actuel.» 

Toute  opposition  à  ce  projet  cessant  dans  la  Gazette  médicale  deLyon$ 
on  est  en  droit  de  dire  que  l'adjonction  de  l'Association  lyonnaise  é 
celle  des  médecins  de  France  est  presque  un  fait  accompli. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance ,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités  pouf  Tan- 
née 1860-1861. 

M.  Hervei  de  Ghégoin  a  été  élu  président,  et  M.  Natalis  Guillot  vice- 
président.  Ont  été  réélus  :  secrétaire  général»  M.  Henri  Roger;  secrétaires 
particuiierst  Mil.  Hervieux  et  Woillez;  trésorier,  M.  Charles  Bernard.  Ont 
été  nommés  membres  du  conseil  d'admiidstration ,  MM.  Béhier,  Grisolle, 
Guérard,  Lasègue,  etTrélat;  du  conseil  de  famitie,  MM.  Barthez  (Ernest), 
Bourdon )  flerves  de  Ghégoin ,  Moissenet,  et  Moreau  (de  Tours)  ;  du  co- 
mitéde  tiédaction,  MM.  Bergeron,  Bernard,  Hervieux,  Roger,  et  Woillea. 

—  Les  épreuves  de  clinique  pour  le  concours  de  l'agrégation  en  chi- 
rurgie sont  terminées  ;  les  sujets  de  thèses  sont  les  suivants  : 

M.  Le  Gendre,  de  la  chute  de  l'utérus;  M.  Guyon ,  des  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus  ;  M.  Béraud,  des  anévrysmes  des  artères  carotides;  M.  Bauchet , 
des  lésions  traumatiques  de  l'encéphale  ;  M.  Bouel ,  des  tumeurs  du  corps 
thyroïde;  M.  Dulbeau,  de  l'emphysème  traumatique;  M.  Mattei,df^  rup- 
tures  pemdant  le  tra^aU  de  raccouchement ,  et  de  leur  traitement;  M.  Tar- 
nier,  des  cas  qui  nécessitent  l'extraction  du  fœtus,  et  des  procédés  opéra^ 
toires  relatifs  à  cette  extraction.  Les  thèses  des  chirurgiens  devront  être 
remises  le  vendredi  t^'Juin;  celles  des  accoucheurs,  le  samedi  2  juin. 

—  Par  décret  du  2  avril,  MM.  Duméril  et  Lordat  ont  été  promus  au 
grade  de  commandeur  dans  Tordre  de  la  Légion  d'Honneur. 

•—  Par  déoret  du  12  de  ce  mois,  M.  Lordat ,  professeur  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  a  été  admis,  sur  sa  demande,  à 
faire  valoir  aea  droits  à  la  retrait». 
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TheMpeatiefl  mÊû  uatoria  uedlMi  9  par  le  professeur  A.  Stiutt  ; 
2  vol.  grand  in^d*".  Philadelphie,  Blanchard  et  Le§^  IMO. 

S*U  était  utile  de  montrer  quel  progrès  a  fait  la  diffusion  des  connale- 
sances  médicales,  on  ne  pourrait  choisir  un  meilleur  exemple  que  le  traité 
de  thérapeutique  dont  nous  rendons  compte.  L^auteur,  qui  d'aîlleun 
parait  avoir  vécu  pendant  assez  longtemps  en  France ,  esl  ai  bien  au 
courant  de  toutes  nos  doctrines,  et  même  de  toutes  nos  opinions,  que 
son  érudition  ferait  envie  à  plus  d'un  de  nos  compatriotes.  Il  n'est  pas 
moins  bien  renseigné  sur  les  recherches  anglaises.et  allemandes,  et  il 
use  de  lous  ces  matériaux  avec  un  discernement  et  une  rectitude  de  cri- 
tique qui  doivent  faire  de  son  livre  un  ouvrage  classique  parmi  les  traités 
destinés  aux  étudiants  américains. 

C'est  là  un  mérite  considérable  pour  un  livre  élémentaire,  mais  peut* 
être  aussi  ces  qualités  ont-elles  Tinconvénient  de  diminuer  l'originalité 
d'un  écrivain.  Si. convaincus  que  nous  soyons  de  cette  solidarité  de  la 
médecine  pour  laquelle  les  Anglais  ont  même  un  nom,  celui  (TumoUé,  il 
nous  semble  que  chaque  pays  doit  avoir  quelques  traditions  parliou^ 
Hères,  quelques  médicaments  d'adoption,  quelques  pratiques  de  régime» 
Nous  continuons  à  croire  que  les  choses  ne  sont  pas  partout  comme  m 
aère  romano ,  et  ce  n'est  pas  sans  quelque  surprise  que  nous  voyons  lea 
médecins  de  Philadelphie,  malgré  les  différences  de  climat  ou  d'habi* 
tudes  de  toutes  sortes ,  procéder  exactement  comme  nous  le  faisons  sur 
le  continent.  Le  livre  du  professeur  Stillé  ne  contient  ni  un  précepte  ni 
une  formule  qui  ne  trouvent  chez  nous  leur  application  ;  nous  sommes 
donc  dans  la  nécessité  de  le  juger  comme  un  traité  de  thérapeutique 
français,  et  à  ce  titre  le  meilleur  éloge  que  nous  en  sachions  faire  est 
d'exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir  le  compter  parmi  les  manuels  i  l'usage 
de  nos  écoles. 

Cependant,  comme  il  est  accoi*dé,  avec  raison,  que  les  ouvragée  élé« 
mentaires  échappent  à  toute  analyse,  nous  avons  pensé  qu'on  nous 
saurait  gré  de  prendre  un  peu  à  l'aventure  quelques-unes  des  indici* 
lions  consacrées  par  l'expérience  de  l'auteur  lut*même  ou  de  ses  ooUè* 
gués  les  plus  autorisés. 

—  Les  médicaments  dits  astringents  sont  en  général  médiocrement 
connus  dans  leurs  effets.  Doués  d'une  propriété  spéciale  ou  réputée 
telle,  ils  sont  confondus  les  uns  avec  les  autres,  et  on  peut  dire  que, 
quand  on  a  rangé  une  substance  dans  cette  classe  ,  on  croit  avoir  épuisé 
l'histoire  de  ses  propriétés  thérapeutiques;  c'est  lé  une  erreur,  et  nous 
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avons  vu  avec  plaisir  que  le  D*^  Sdllé  ne  s'était  pas  laissé  aller  à  ce  fâ- 
cheux entraînement.  Il  est  démontré  aujourd'hui  que  les  astringents 
produisent  des  effets  variables,  suivant  les  doses.  Le  D*"  Garnier  a  in- 
diqué, dans  les  Ârchwes  générales  de  médecine ,  que  le  tannin  lui-même 
ne  cause  pas  de  constipation  quand  il  est  administré  largamanu,  et  on 
pourrait  presque  généraliser  cette  proposition. 

L*alun,  que  Ton  considère  comme  un  des  astringents  les  mieux  définis, 
purge^ou  au  moins  combat  efficacement  certaines  formes  de  constipation 
habituelle.  Associé  au  sulfate  de  magnésie,  il  corrige  sensiblement  la 
saveur  désagréable  de  ce  sel,  sans  entraver  en  rien  son  action.  On  rem- 
ploie à  Philadelphie,  sur  les  conseils  du  D*"  Meigs,  à  titre  de  vomitif; 
il  devient  ainsi  le  succédané  souvent  avantageux  du  sulfate  de  cuivre, 
et  convient  par  conséquent  dans  les  cas  où  il  y  a  profit  à  ne  pas  impo- 
ser au  malade  la  sédation  souvent  excessive  que  produisent  certains 
émétiques,  et  qui  doit  être  évitée  dans  les  cas  de  laryngite  infantile,  de 
croup,  d'empoisonnement  par  les  substances  narcotiques,  etc. 

L'alun,  qui  a  été  conseillé  par  Golding-Bird,  comme  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  sécrétion  bronchique,  est  également  usité  avec 
quelque  succès  contre  la  coqueluche,  par  les  médecins  de  la  Pensyl- 
vanie,  à  la  dose  de  5  à  6  cenllgr.  toutes  les  cinq  ou  six  heures. 

-—L'acétate  de  plomb,  dont  nous  n'usons  qu'avec  défiance  et  presque 
exclusivement  chez  les  phthisiques,  est  à  Philadelphie  le  remède  fa- 
milier des  praticiens,  et  presque  le  remède  populaire  contre  la  dysen- 
terie sporâdique,  les  hémorrhagies  intestinales  et  le  choléra  infantile 
dont  les  exemples  sont  là  si  fréquents.  On  remploie  à  doses  élevées 
Jusqu'à  2  à  3  grammes  par  jour,  divisés  par  prises  de  25  à  30  centigr., 
et  il  ne  parait  pas  qu'on  ait  constaté  d'effets  gravement  nuisibles,  bien 
qu'on  ait  étendu  son  emploi  aux  diarrhées  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
la  fièvre  jaune. 

—  La  méthode  de  cautérisation  du  larynx,  préconisée  par  H.  Green,  qui 
un  moment  a  prétendu  guérir  par  son  procédé  jusqu'à  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire,  en  guérissant  d'abord  les  ulcérations  spécifiques 
du  larynx,  est  l'objet  d'une  critique  sérieuse  et  réservée.  Green  se  sert 
de  la  solution  du  nitrate  d'argent,  et  il  introduit,  dit-il,  son  cathéter 
bien  connu  dans  la  trachée ,  dans  la  bronche  droite  ou  gauche ,  à  sa 
volonté,  et  aussi  aisément  qu'on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie. 

L'Académie  de  Médecine  de  New- York ,  qui  a  soumis  à  une  exacte 
révision  le  procédé  opératoire ,  sans  rien  préjuger  des  effets  thérapeu- 
tiques, conclut  des  expériences  nombreuses  faites  en  sa  présence  :  l*'  que 
le  cathéter  n"  10  a  pu  être  introduit  dans  la  trachée,  sans  notable  souf- 
france du  patient,  11  fois  sur  19,  à  la  condition  expresse  que  l'instru- 
ment se  termine  par  une  courbe  de  16  à  18  centimèti*es  de  diamètre; 
2°  que  la  même  sonde,  légèrement  recourbée  à  Textrémité,  n'a  pu  être 
introduite  dans  le  larynx  que  3  fois  sur  37  tentatives  ;  3"  que  l'éponge 
n'a  pas  dans  un  seul  cas  (18  expériences)  pu  pénétrer  au  delà  des  cordes 
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vocales.  Le  h'  Green  vient  de  publier  une  noofdle  éditioa  étwtm  livre 
sur  les  maladies  du  larynx,  et  nous  aurons  oocasàou  «Tcn  rrforlcr  :  sais 
sa  méthode  ne  parait  pas,  malgré  la  remarquable  habiielé  de  r«fcn- 
teur,  avoir  trouvé  en  Amérique  plus  de  prosâf  tes  qu'oeil  ffiiiii. 

— Nous  nous  associons  pleinement  au  préerple  de  rameur*  ^vaad  il 
conseille  de  ne  pas  attendre,  pour  lever  un  vésicalolre,  full 
formé  une  bulle  sur  toute  la  surface.  Le  D' Channîng,  de 
avec  raison  que  la  vésication  est  assurée,  quand,  après 
heures  d'application ,  on  enlève  le  vésicatoîre,  même  sans  qoll  ail 
terminé  la  plus  petite  vésicule,  et  qu'on  lui  substitue  un 
avec  le  cérat ,  ou  surtout  un  cataplasme.  En  abn^anl  la  durée  de  t 
plicalion  de  Templâtre,  on  épargne  au  malade  des  douîeurs  inutiles^ 
L^autoritéde  Graves  est  depuis  venue  confirmer  la  pratique  amêncaine. 

Le  D'  Channing  cite  à  cette  occasion  Texemple  cnrieui  et  peu  connu 
d*Odier,  qui  traitait  les  douleurs  rhumatismales  par  remploi  topique  de 
vésicatoires  laissés  en  contact  pendant  une  heure  seulement  avec  la 
partie  malade,  sans  s'inquiéter  de  savoir  s'il  y  avait  vésication  ou 
même  s'il  s'était  produit  quelque  rougeur. 

Un  autre  détail  qui  n*est  pas  sans  intérêt  :  lorsque  TempUtre  vési* 
canl  a  été  enlevé,  il  est  d^ usage,  à  Philadelphie,  de  pan>er  avec  du 
coton  finement  cardé,  après  avoir  toutefois  évacué  le  liquide;  quand 
le  vésicaloire  est  de  petite  dimension,  on  ne  touche  pas  au  pansement 
jusqu^à  guérison  complète. 

—  Nous  avons  été  heureux  de  constater  avec  le  D'  Stillé,  qu'après  de 
longs  tâtonnements,  les  médecins  des  Etats-Unis  s'accordent  à  recon- 
naître la  supériorité  du  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  le 
quinquina  donné  â  haute  dose  et  en  un  court  espace  de  temps ,  au 
lieu  de  disperser  le  remède  dans  la  période  apyrélique.  Les  doses  sont 
les  mêmes  qu'en  France. 

La  médication  quinique,  dans  les  cas  de  fièvre  rémittente,  ne 
trouve  son  emploi  que  dans  certaines  parties  de  l'Amérique  du  Sud.  La 
méthode  est  celte  des  médecins  anglais  dans  l'Inde  et  de  la  plupart  des 
médecins  français  en  Algérie. 

Les  effets  du  sulfate  de  quinine,  essayé  à  diverses  reprises  dans  la 
fièvre  jaune,  sont  l'objet  d'un  court  résumé  qui  donne  à  la  fois  une  idée 
exacte  et  de  l'utilité  de  la  médication  et  du  mode  d*exposilion  toujours 
clair  et  concis  de  l'auteur.  Ce  qu'il  dit  de  l'action  du  sulfate  de  quinine 
relativement  à  la  fièvre  jaune  trouverait  son  application  dans  la  plu- 
part des  grandes  fièvres,  contre  lesquelles  le  médicament  a  été  préco- 
nisé sans  de  plus  durables  succès. 

Après  avoir  été  ex  péri  mente  durant  quelques  épidémies,  le  quinquina 
avait  été  abandonné  comme  inefficace  dans  la  fièvre  jaune. 

En  1826,  peu  de  temps  par  conséquent  après  la  découverte  de  l'alca- 
loïde, Lefort,  médecin  de  la  Martinique,  en  raison  de  l'analogie  qu'il 
supposait  et  que  depuis  on  a  tant  de  fois  admirée  entre  la  fièvre  jaune 
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et  les  fièvres  intermittentes,  employa  la  quinine  avec  avantage.  Sa  mé- 
thode, complètement  abandonnée,  fut  reprise  seulement  en  1837,  par 
Thevenot,  de  la  Guadeloupe,  qui  mourut  victime  de  l'épidémie,  et  par 
le  D' Blair,  de  Demerara.  Le  D'  Harrison,  de  la  Nouvelle-Orléans,  vanta 
la  quinine  comme  une  sorte  de  spécifique  qui  coupe,  dit-il,  la  fièvre 
comme  par  enchantement.  Il  ajoute,  il  est  vrai,  que,  la  fièvre  une  fois 
coupée,  les  vomissements  noirs  ont  fait  périr  plusieurs  malades. 

Lors  des  épidémies  de  1837  et  1838,  à  la  Nouvelle-Orléans,  la  quinine 
rendit  quel(|ues  services;elle  fut  administrée  â  larges  doses,  comme  les 
Américains  remploient  dans  les  fièvres  intermittentes.  Un  certain  nom- 
bre de  praticiens  de  la  Nouvelle -Orléans,  Harrison,  Fenner,  etc.,  la 
proclament  avec  enthousiasme  un  moyen  abortif,  à  la  condition  qu'elle 
soit  donnée  à  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50  en  une  seule  prise,  et  associée  â 
Topium  ou  à  la  morphine. 

Dans  répidémie  de  1841,  qui  revêtit  le  caractère  inflammatoire,  les 
effets  de  la  médecine  furent  absolument  nuls. 

De  1847  à  1853,  on  trouve  qu'elle  ne  réussit  plus  à  faire  avorter  que 
les  formes  bénignes.  Ma  conscience,  dit  le  D'  Fenner,  m'oblige  à  dé- 
clarer que  la  méthode  abortive  ne  répond  pas  à  mon  attente;  après 
des  essais  répétés,  J'ai  dû  revenir  à  un  traitement  moins  énergique  et 
plus  profitable.  A  la  même  époque,  le  D*"  Anderson,  de  Mobile,  continue 
à  vanter  le  sulfate  de  quinine  comme  doué  d'une  vertu  magique,  et.il 
se  loue,  comme  tous  ses  confrères,  de  l'administrer  dans  tous  les  cas, 
sans  acception  du  sexe,  de  l'âge,  du  tempérament.  D'autre  part,  le 
D*"  Van  Buren,  de  la  Floride,  affirme  n'en  avoir  jamais  obtenu  d^effets 
utiles. 

De  ces  observations  contradictoires  et  de  tant  d'autres  recueillies  en 
différentes  contrées  de  l'Amérique,  on  peut  seulement  conclure  :  que 
la  quinine  n'est  pas  pour  la  fièvre  jaune  un  remède  spécifique  comme 
pour  la  fièvre  intermittente;  que,  dans  les  cas  légers,  elle  aide  au  réta- 
blissement; que  la  médication  quinique  n'est  pas  supérieure  à  la  médi- 
cation des  symptômes  adoptée  par  la  généralité  des  praticiens. 

•—  Le  chapitre  relatif  auxaneslhésiques est  remarquableau  pointde  vue 
de  l'historique  de  la  découverte  que  l'auteur  était  â  même  d'élucider  et 
à  celui  de  l'action  physiologique  et  thérapeutique. 

—  Les  médicaments  narcotiques,  qui  paraissent  occuper  une  place  im- 
portante dans  la  thérapeutique  des  Ëtats-Unis,  sont  l'objet  de  longues  et 
savantes  études.  A  propos  de  la  belladone,  le  D'  Stillé  pose  et  résout  la 
question ,  encore  Indécise  en  France,  de  l'efficacité  de  la  belladone 
comme  prophylactique  de  la  scarlatine.  Il  est  convaincu  que  ce  remède 
préserve  de  ralltinte  des  épidémies  scarlatines,  et  il  regarde  comme  un 
devoir  pour  le  médecin  d'y  recourir  à  chaque  invasion  épidémique  de 
la  maladie.  Son  opinion  repose  surtout  sur  des  expériences  américai- 
nes, poursuivies  à  Gharleston,  à  Philadelphie,  à  Boston,  principalemeot 
dans  des  asiles  d'enfants  orphelins. 
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—  L^acide  hydrocyanique  médicinal,  à  peu  près  abandonné  chez  nous 
comme  entraînant  des  dangers  que  ses  effets  utiles  sont  loin  de  com- 
penser (Trousseau  et  Pidoux),  est  encore  Irès-usilé  en  Amérique  sur- 
loul  dans  la  coqueluche  quMl  guérirait,  dans  certains  cas,  en  cinq  ou 
six  jours,  dans  la  gastralgie,  la  dyspepsie,  et  même  dans  quelques  ma- 
ladies inflammatoires  du  poumon. 

Ces  quelques  notes,  si  incomplètes  et  si  peu  ordonnées  qu'elles  soient, 
nous  ont  encore  paru  la  moins  défectueuse  des  analyses  possibles  de 
Touvrage.  Nous  regrettons  que  l'auteur,  dédiant  son  traité  aux  étu- 
diants dont  il  avait  été  le  maître,  se  soit  abstenu  de  donner  plus  de  dé- 
veloppement aux  chapitres  consacrés  aux  médicaments  indigènes;  ainsi 
l'hellébore  américain  (versairum  virit/e),  le  cimicifuga  et  quelques  au- 
tres végétaux  qui  jouissent  aux  Etals- Unis  d'une  renommée  populaire» 
sont  trop  brièvement  indiqués.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  critique  faite 
exclusivement  de  notre  point  de  vue  européen  et  qui  pourrait  passer 
pour  un  éloge  à  propos  d*un  ouvrage  élémentaire,  le  livre  du  D*"  Slilté 
mérite  de  figurer  parmi  les  traités  de  thérapeutique  les  plus  recomman- 
dabies  et  les  plus  pratiques. 


Ijeçons  théoriques  et  eliniqnes  sor  les  affeetlons  eotanées  de 
nature  arthritique  etdartreuse,  professées  par  le  D' Bàzin,  mé- 
decin de  rti^pital  Saint-Louis;  rédigées  et  publiées  par  M.  Sergent, 
interne  des  hôpitaux.  In-8^,  iv-3S3  pages;  1860.  Chez  Delahaye. 

Depuis  quelque  temps,  M.  Bazin  fait  publier  par  son  interne  les  leçons 
qu'il  professe  chaque  année  â  rhôpilal  Saint-Louis.  Les  affections  eu* 
tanées,  qui  ont  été  l'objet  de  ses  dernières  études,  sont  les  éruptions  de 
nature  arthritique  etdartreuse,  ou  les  arthritides  et  les  herpélides, 
comme  il  propose  de  les  dénommer. 

L'idée  principale  qui  distingue  les  publications  de  M.  Bazin,  cette 
dernière  comme  les  précédentes,  consiste  à  rattacher  la  plupart  des 
maladies  dites  de  la  peau  à  un  état  général.  A  l'exception  des  exan- 
thèmes ,  des  pseudo-exanthèmes ,  des  affections  cutanées  parasitaires 
et  pathogénétiques,  et  de  quelques  autres ,  toutes  les  éruptions  ne  se- 
raient que  Texpression  symplomatique  sur  la  peau,  de  quatre  maladies 
constitutionnelles:  la  dartre,  Tarthritis,  la  scrofule  et  la  syphilis.  Cette 
manière  d>nvisager  les  maladies  delà  peau  n'est  pas  neuve;  déjà  énon- 
cée par  plusieurs  observateurs  éminents,  elle  avait  même  été  érigée  en 
doctrine,  et  n*avait  été  abandonnée  que  par  suite  de  la  direction  nou* 
velle  imprimée  à  la  pathologie  cutanée. 

M.  Bazin,  en  mettant  sa  longue  et  savante  expérience  au  service  de 
cette  idée  doctrinale,  a  voulu  montrer  qu'elle  n'était  pas  inconciliable 
avec  la  précision  des  recherches  modernes. 
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On  sait  quel  (abieau  vrai  et  saisissant  Bîelt  a  tracé  des  syphilides  ;  sa 
description  a  été  du  premier  coup  si  achevée  que  c'est  à  peine  si  elle  a 
été  complétée  par  quelques  détails  ;  le  groupe  de  ces  éruptions  est  tel* 
lement  naturel  qu'il  est  accepté  par  tous  les  médecins,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  leur  doctrine  en  palliologie  spéciale.  On  a  fait  également  quel- 
ques tentatives  heureuses  pour  réunir  les  éruptions  produites  par  la 
maladie  scrofuleusc.  Depuis  les  premiers  essais  de  Pierre  Lalouette,  les 
éruptions  de  nature  scrofuleuse  ont  été  Tobjet  de  travaux  importants , 
et  aujourd'hui  elles  constituent  un  type  assez  bien  défini.  La  dartre  et 
Tarthritls,  qui  font  le  sujet  de  la  dernière  publication  de  M.  Bazin, 
doivent  également,  aux  yeux  de  l'auteur,  former  une  classe  à  part. 

Et  d*abord,  qu'est-ce  qu'une  dartre?  peu  de  dénominations  sont  d'un 
usage  aussi  banal,  et  d'une  signification  si  peu  précise.  La  dartre  et  les 
teignes  représentent  la  meilleure  part  de  la  dermatologie  populaire. 
Hercurialiset  Turner,  en  appelant  dartres  toutes  les  éruptions  du  corps, 
et  en  réservant  le  nom  de  teignes  aux  éruptions  de  la  tète,  ont  beaucoup 
contribué  à  cette  vulgarisation.  Le  langage  scientifique  n'est  pas  beau- 
coup plus  sévère  sur  la  manière  dont  les  dartres  doivent  être  définies  : 
les  uns  en  ont  fait  la  cause  inconnue  dans  sa  nature  de  diverses  mala- 
dies de  la  peau,  lichen,  psoriasis,  eczéma,  prurigo;  d'autres  ont  donné 
le  nom  ûe  dartres  k  toutes  les  éruptions  à  marche  lente,  chronique,  et  à 
récidive  presque  fatale.  M.  Bazin,  pour  être  plus  explicite,  dislingue  les 
dartres  de  la  dartre  ;  pour  lui ,  les  dartres  sont  les  éruptions  chroni- 
ques  symptomatiques  de  trois  maladies  constitutionnelles,  et  la  dartre, 
la  dartre  pure,  est  précisément  une  de  ces  maladies ,  les  deux  autres 
étant  la  scrofule  et  l'arthritis.  Cette  distinction  est  fondamentale,  et  il 
suffit  de  bien  la  saisir  pour  comprendre  la  doctrine  de  M.  Bazin  ;  c'est 
une  des  clefs  du  système. 

Laissant  donc  de  côté  les  scrofulides,  qui  ont  fait  le  sujet  d'un  pre- 
mier travail,  les  éruptions ,  désignées  sous  le  nom  vague  de  dartres»  ne 
sont,  pour  l'auteur,  que  les  symptômes,  sur  le  tégument,  de  deux  mala- 
dies générales,  la  dartre  et  l'arthritis. 

Ces  deux  maladies  constitutionnelles  offrent  avec  la  syphilis  de  grandes 
analogies;  similitude  de  marche  et  de  durée,  même  évolution  ;  les  pre- 
miers accidents  se  montrent  à  la  peau,  les  derniers  affectant  les  viscères. 
Ce  qui  rend  encore  l'analogie  plus  complète,  c'est  que  l'auteur,  subor* 
donnant  la  contagion,  qui  n'est  pour  lui  qu'une  simple  cause  occasion- 
nelle à  la  prédisposition ,  fait  jouer  à  cette  dernière  un  rôle  bien  supé» 
rieur  dans  la  production  de  la  syphilis.  Chaque  individu  apporte  en 
naissant  plus  ou  moins  d'aptitude  a  contracter  la  maladie  vénérienne , 
et  cette  aptitude  existant  à  l'étal  latent,  la  contagion  ne  fait  que  donner 
l'éveil  à  ta  maladie.  Cependant  ces  unités  morbides,  dartreuse  ou  arthri- 
tique, sont  loin  d'être  parfaitement  établies.  On  n'y  retrouve  pas  en  effet, 
comme  dans  la  syphilis,  ce  cachet  toujours  le  même,  quels  que  soient 
les  aspects,  en  apparence  si  variés ,  des  symptômes  et  des  lésions,  fin 
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outre ,  parmi  les  affeclions  culanées  que  M.  Bazin  regarde  comme  des 
symptômes  secondaires  des  maladies  constitutionnelles,  que]ques*unes, 
par  leur  marche,  leur  durée,  leurs  caractères,  ne  forment-eiles  pas  de 
véritables  individualités  morbides?  Les  affections  qui,  comme  le  pso* 
riasis  et  le  pemphigus,  se  montrent  aux  divei*ses  périodes,  au  début 
comme  â  la  terminaison  d'une  maladie,  sont-elles  simplement  des  ex- 
pressions symptomatîques  ?  La  roséole  syphilitique  ne  coexiste  pas  avec 
les  syphilides  circonscrites  et  ulcéreuses,  les  tumeurs  gommeuses  et  les 
affeclions  viscérales;  mais  les  plaques  nacrées,  brillantes,  du  psoriasis 
persistent  des  années  sans  évolution, et  ont  une  durée  qui  répond  quel- 
quefois à  Texistence  entière  du  malade.  Les  malheuraux  affectés  de 
pemphigus  offrent  un  exemple  encore  plus  saisissant  :  pendant  de  lon- 
gues années,  et  Jusqu'au  dernier  moment,  ils  sont  recouverts  de  bulles 
de  plus  en  plus  étendues,  et,  à  Tautopsie,  à  peine  peut-oo  trouver  sur 
la  muqueuse  de  l'intestin  quelques  points  rouges  et  ulcérés,  bien  loin 
d'y  rencontrer  ces  lésions  viscérales ,  cortège  supposé  du  dernier  âge 
de  la  maladie  constilulionnelle. 

Parmi  les  lésions  organiques  que  Bf .  Bazin  décrit  comme  les  phéno- 
mènes ultimes  de  ces  groupes  morbides,  figurent  même  certaines  formes 
cancéreuses.  Le  médecin  de  Saint-Louis  pense,  en  effet,  qu'une  élude 
plus  complète  des  carcinomes  permettra  de  décrire  des  cancers  dar- 
treux,  arthritiques,  et  de  leur  assigner  des  caractères  diagnostiques. 
Ce  n'est  là  qu'un  aperçu  dont  l'avenir  dira  la  valeur,  et  nous  ne  nous  ar- 
rêterons pas  â  une  hypothèse  qui  ne  repose  pas  encore  sur  des  obser- 
vations positives.  Ce  contrôle  de  l'observation  n'existe  guère  plus  pour 
d'autres  parties  de  l'ouvrage.  M.  Bazin  réserve  pour  une  autre  époque 
les  preuves  à  l'appui  de  son  opinion  ;  il  veut  avoir  une  statistique  qui 
porte  sur  des  chiffres  imposants,  avant  de  l'offrir  au  public  médical;  il 
es|)ère  que  ce  travail  va  provoquer  de  nouvelles  éludes,  que  des  obser- 
vateurs consciencieux  vont  se  mettre  â  l'œuvre  et  voudront  voir  si 
l'on  peut  enfin  généraliser  la  pathologie  cutanée.  Puisqu'il  en  est  ainsi, 
nous  aurions  mauvaise  grâce  à  ne  pas  suspendre  notre  jugement ,  et, 
au  lieu  de  formuler  sur  un  ouvrage  qui  présente  d'ailleurs  des  côtés 
originaux  une  opinion  qui  n'aurait  pas  de  critérium,  nous  nous  con- 
tenterons de  faire  connaître  le  plan  de  ces  leçons,  et  d'exposer,  en  les 
résumant ,  les  principaux  caractères  des  arthritides  et  des  herpétides. 

Quelques  considérations  de  pathologie  générale  forment  un  premier 
chapitre.  Revenant  sur  les  diverses  manières  de  comprendre  la  dla- 
thèse,  l'auteur  la  définit  comme  la  maladie  constitutionnelle,  avec  cette 
différence  toutefois,  que  la  maladie  constitutionnelle  a  plusieurs  pro- 
duits morbides,  tandis  qu'une  seule  production  pathologique  caracté- 
rise la  diathèse,  le  cancer,  le  tubercule,  par  exemple. 

La  2®  partie  comprend  des  généralités  sur  les  maladies  constitution- 
nelle,  généralités  qui  se  trouvaient  déjà  dans  l'étude  sur  la  scrofule. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  symptômes  de  la  dartre  el  de  l'arthriils , 
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qu'il  divise,  comm  eia  syphilis  et  la  scrofule,  en  qualre  périodes. 

A  celle  éiude  générale,  succèdent  les  caractères  des  herpélides  et  des 
arthritides,  qui  correspondent  aux  impéligines  gastriques  et  arttiriliques 
de  Frank.  Les  herpétides  n'ont  pas  de  siège  d'éleclion,  les  arthrilidesse 
montrent  surtout  sur  les  parties  découvertes  :  ces  dernières  ont  une 
forme  arrondie,  nummulaire,  circonscrite  ;  elles  sécrèlent  peu,  sont  re- 
couvertes de  croûtes  fort  minces ,  enfin  elles  sont  remarquables  par  la 
multiplicité  de  leurs  lésions  primitives;  les  herpétides  au  contraire 
sont  disséminées  sur  tout  le  corps,  se  réunissent  bientM,  ne  laissant 
entre  elles  aucun  espace  intact,  et  présentant  des  croûtes  épidermiques 
forl  épaisses  :  les  unes  sont  (rès-prurigineuses  ;  les  autres  déterminent 
plutôt  des  élancements,  des  picotements  ou  de  la  cuisson. 

Les  arthritides,  comme  les  herpétides,  sont  pseudo-exantbématiques, 
sèches  ou  humides. 

Les  pseudo-^xanthématiques  sont  divisées  en  éi7thémateuses,  vésicu- 
leuseset  huileuses. 

Les  éruptions  sèches  sont  éry tbémateuses ,  squameuses,  bouton- 
neuses. 

Enfin  les  affections  humides  sont  distinguées  en  vésico-squameuses, 
bulio-lamelleuses,  puro-crustacées. 

Tel  est  le  plan  de  cet  ouvrage. 

Une  seule  observation  en  terminant  :  M.  Bazin ,  en  rattachant  les  af« 
fections  cutanées  à  un  état  général ,  en  faisant  des  éruptions  les  sym- 
ptômes des  maladies  constitutionnelles ,  devait  faire  bon  marché  des 
lésions  élémentaires;  aussi  nous  comprenons  parfaitement  que  pour 
^tre  conséquent  avec  sa  doctrine,  il  a  dû  classer  les  éruptions  suivant 
leurs  causes,  faire  passer  l'espèce  avant  le  genre.  Mais,  quand  il  a  fallu 
subdiviser  les  éruptions,  pourquoi  avoir  fait  table  rase  de  la  classifica- 
tion de  Willan ,  et  avoir  substitué  des  dénominations  vagues ,  vulgaires 
et  compliquées,  à  la  division  précise ,  scientique  et  simple,  des  lésions 
élémentaires  de  l'école  anglaise?  Ce  mode  de  classification  aurait  pu 
jeter  quelques  clartés  sur  un  sujet  d'une  exposition  déjà  forl  dif^ 
ficile. 

M.  Sergent,  à  qui  était  échue  la  tâche  de  publier  ces  leçons,  a  su  ex- 
poser avec  précision  des  idées  que  leur  nouveauté  pouvait  quelquefois 
rendre  difficiles  a  saisir;  il  a  donné  un  développement  convenable  aux 
parties  sur  lesquelles  M.  Bazin  ,  pressé  par  le  temps,  avait  glissé  rapi- 
dement à  ses  dernières  cliniques.  P. 


fi.  FOLLIII,  C.  LaSÉCDB. 
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